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प्रस्तावना 


एप्रिल २००५ पासून केंद्र सरकारने “राष्ट्रीय ग्रामीण आरोग्य अभियान” देशभरात युर 
केले. ग्रामीण भागातील सार्वजनिक आरोग्यसेवांमध्ये लोक सहभाग वाढविणे हा हे अभियान 
सुरू करण्यामागील एक महत्त्वाचा उद्देश आंहे. याचाच एक भाग म्हणून २००७ सालापायून 
देशातील नऊ राज्यांमध्ये (ओरिसा, राजस्थान, महाराष्ट्र, कर्नाटक, तामिब्डनाडू, झारखंड, 
छत्तीसगड, मध्यप्रदेश, आयाम) आरोग्यसेवांवर लोकाधारित देखरेख ((०ग्राशणा।/ 888९0 
ध०आाणाए ० प्त०॥॥ $०४००७) ही प्रक्रिया केंद्र शासनाने युरू केली. 


महाराष्ट्राव जून २००७ पायून ही प्रक्रिया युर आहे. ही प्रक्रिया तीन टप्प्यांमध्ये झाली. जून 
२००७ ते २००९ या काव्गत ही प्रक्रिया महाराष्ट्रावीन ५ जिन्ह्यांतील (अमरावती, नंदुरबार, 
उस्मानाबाद, पुणे, ठाणे) १५ वालुक्यावीन ४५ प्रा.आ.केंद्रातील २२५ गावांमध्ये राबवली गेली. 
२००९ पायून ही प्रक्रिया याच ५ जिल्ह्यांमध्ये नवीन तालुका, नवीन प्रा.आ.कें किंवा नवीन गावे 
वाढवून विस्तार करण्यात आली. मार्च २०११ पायून नवीन ८ जिल्ह्यांमध्ये (सोलापूर, गडचिरोली, 
कोल्हापूर, चंद्रपूर, नाशिक, बीड, रायगड, आणि औरंगाबाद) या प्रक्रियेचा विस्तार झाला 
अयून सध्या एकूण ४१ वालुके, १४० प्रा.आ.केंद्र व ७८० गावांमध्ये प्रक्रिया राबवनी जात आहे. 
त्यामुठे सार्वजनिक “आरोग्य सेवेवर लोकाधारित देखरेख व नियोजन” या प्रकल्पाअंतर्गत 
आता या १३ जिन्ह्यांमधीन सुमारे सहाशे गावांमध्ये निरनिराब्ग्या समित्या मार्फत या कामाला 
चालना मिवत आहे. या प्रकल्पामागील विचार कोणता, उद्दिष्टे कोणती, ती साध्य करण्यासाठी 
या निरनिराब्न्या समित्या कशा स्थापन करायच्या आहेत त्यांच्याकडून काय अपेक्षा आहेत. या 
समित्यांचे प्रशिक्षण कसे करायचे व या प्रकल्पाअंतर्गण काम कसे करायचे याबाबत ठोस 
मार्गदर्शन करणारी ही पुस्तिका आहे. “लोकसहभागासाठी सल्‍लागार गट” (86र 5३३ (00 णा 
6०्रगणाए #०ंगा, १400५ ) या राष्ट्रीय पातव्गीवरील गटाकड़ून वेव्ठोवेगी याबाबत आलेल्या 
मार्गदर्शक यूचना व जून २००७ पायून करत असलेल्या कामाचा अनुभव या दोन्‍्हीच्या आधारे 
ही मार्गदर्शिका बनवली आहे. या लोकाधारित देखरेख प्रक्रियेत सामील होणारे स्वयंसेवी 
संस्थांचे कार्यकर्ते, सरकारी कर्मचारी, लोकप्रतिनिधी यांना या कामाबद्बल या मार्गदर्शिकेमुन्ठे 
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ठोस मार्ग मार्गदर्शन होईल अशी आशा आहे. 

'राष्ट्रीय ग्रामीण आरोग्य अभियान'चे महाराष्ट्राचे संचालक श्री. विकास खारगे व 
सहाय्यसंचालक डॉ. दिपक परोपकारी यांचे सहकार्य व मार्गदर्शन “'लोकाधारित देखरेख 
प्रकल्पा 'ला नाभले आहे. तसेच या प्रक्रियेत सहभागी असलेल्या सर्व संस्था-संघटनांचे कार्यकर्ते, 
लोकप्रतिनिधी, अनेक कर्वव्यदक्ष आरोग्य-कर्मचारी अधिकारी यांच्या सहकार्यामुन्ठेच ही प्रक्रिया 
यशस्वी होत आहे व या अनुभवांच्या आधारे ही पुस्तिका आकाराला आली आहे. या सर्वोचे 
मनःपूर्वक आभार. 


ही पुस्तिका म्हणजे “साथी 'वील अनेकांच्या योगदानाचे फलित आहे. प्रक्रियाच्या सुख्वातीच्या 
काव्गत श्री. प्रशांत खुंटे यांनगी नोकाधारित देखरेखीच्या मार्गदर्शक पुस्तिकेसाठी निहिलेना 
मजकूर या पुस्तिकेसाठी वापरला आहे. डॉ. नितीन जाधव, तृप्ती जोशी, डॉ. धनंजय काकडे, 
भाग्यश्री खैरे यांनी वेगवेगब्ब्या प्रकारे ही पुस्तिका बनवण्यात योगदान दिले आहे. तृप्ती जोशीने 
सर्व मजकूर संकलित करून ही पुस्तिका आकाराना आणायचे काम केले वर डॉ. अनंत फडके 
यांनी काब्गजीपूर्वक संपादकीय संस्कार केले. रविंद्र मांडेकर, गजानन लोंढे यांनी टंकनेखनाची 
तर शारदा महलले यांनी पुस्तिकेची रचना, मांडणी याची जबाबदारी नेहमीच्या आपुलकीने 
उचलली. या सर्व सहकारयचे आभार. 


या पुस्तिकेच्या माध्यमातून आम्ही आपन्यापर्य॑त ही प्रक्रिया पोहचविण्याचा प्रयत्न करीत 
आहोत. ही प्रक्रिया राबविण्यायाठी द्या मार्गदर्शक पुस्तिकेचा नक्‍कीच उपयोग होईल अया 
विश्वास वाटतो, या आवृत्तीव सुधारणा करण्यासाठी केलेल्या यूचनांचे आम्ही आनंदाने स्वागत 
करू. 


१० डिसेंबर, २०१३ डॉ. अभय शुक्ला 
मानवाधिकार दिन को-ऑडिनेटर, साथी 


है. 
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प्रकरण 


सर्व माणसांना निरोगी जीवन जगणे शक्य व्हावे एवढी प्रगती विज्ञानामु्े 
निश्चितच झाली आहे. त्यामुके आरोग्याचा हक्‍क हा मूलभूत हक्‍क आहे असे 
म्हणणे चुकीचे नाही. अन्न, वस्त्र, पाणी, संरक्षणासाठी घरे, रोजगार, पर्यावरण, 
सांस्कृतिक वातावरण आणि आरोग्यसेवा या मूलभूत घटकांवर आरोग्य अवलंबून 
असते. या गोष्टी मिक्ाल्या म्हणजे चांगले आरोग्य मिक्रेलच असे नाही; पण 
निरोगी जीवनासाठी आपण चांगली सामाजिक परिस्थिती निर्माण करू शकतो. 
अशी परिस्थिती निर्माण झाल्यानंतर आपल्याला आरोग्याचे किमान हक्‍्क 
मिक्कतील असे आपण म्हणू शकतो. वंश, धर्म, जात, लिग-वर्ग अशा कोणत्याही 
आधारावर भेदभाव न होता आरोग्याच्या सेवा मिक्कायला हव्यात. 


आरोग्य सेवा 


श्रीमंत ध्यी 


भेदभाव न करता आरोग्य सेवा मिव्ठणे हा 
प्रत्येकाचा हक्‍वठ आहे. 
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आरोग्यसेवा पुरवणे ही सरकारची जबाबदारी आहे, असे मार्गदर्शक तत्त्व भारतीय राज्यघटनेत नमूद 
केलेले आहे. तसेच न्यायालयांनीही विविध खटल्यांच्या निकालांमध्ये आरोग्यसेवा पुरविणे ही सरकारची 
जबाबदारी असल्याचे नोंदवले आहे. या कर्तव्यपूर्तीसाठीच सरकारने ग्रामीण भागासाठी जिल्हा, तालुका, 
गाव अशा विविध टप्प्यांवर निरनिरात््या आरोग्यसेवा देणारी यंत्रणा उभारली आहे. आरोग्य उपकेंद्रे व 
प्राथमिक आरोग्य केंद्रे, त्यांना संदर्भ सेवा देणारी ग्रामीण रुण्णालये व जिल्हा पातछ्वीवर जिल्हा रुग्णालय, 
यांची व्यवस्था सरकारने केली आहे. सर्वसामान्य नागरिकांना अत्यावश्यक आरोग्यसेवा नाममात्र पैशात 
किवा मोफत द्याव्यात हे या आरोग्य यंत्रणेचे काम आहे. देशातील प्रमुख आरोग्य समस्यांना ओछखून त्यावर 
विशेष उपाययोजना व रोगप्रसार होऊ नये यासाठी प्रतिबंधात्मक उपाय असे दुहेरी काम ही यंत्रणा करते. 
या कामांसाठी डॉक्टर्स, नर्सेस, विविध तांत्रिक व प्रशासकीय कर्मचाय्यांची नेमणूक केली जाते. शिवाय 
रुएण्णवाहिका, एक्स-रे मशिन यांसारख्या साधनांसोबतच औषधांचा पुरवठाही केला जातो. या कामांसाठी 
इमारतींची उभारणी, कर्मचाय्यांची नियुक्ती, औषधे व साधने उपलब्ध करणे यासाठीचा खर्च सरकारी 
तिजोरीतून केला जातो. पण सरकार एवढा पैसा आणते कुठ्न? 


आरोग्यसेवांचा खर्च आपणच उचलतो 

सरकार नागरिकांकडून प्रत्यक्ष व अप्रत्यक्ष कर जमा करते. आपण घरपट्टी, शेतसारा किवा आयकर 
भरून प्रत्यक्षपणे सरकारी तिजोरीत भर घालतो. शिवाय काडीपेटी, मीठ अशा साध्या अत्यंत गरजेच्या वस्तू 
खरेदीवरही काही रक्‍क्तम कर रूपात (अप्रत्यक्ष कर) आपण सरकारकडे जमा करतो. अशा पद्धतीने कर जमा 
करून सरकार त्यांतून विविध विकासाचे उपक्रम राबवते. तसेच कर्ज, अनुदाने मित्रवूनही ही कामे केली 
जातात. शेतकरी, कामगार असे सगकेच कष्ट करून देशाचे उत्पादन वाढवतात. त्या आधारेच सरकारने 
उभारलेल्या कर्जाची फेडही केली जाते. याचा अर्थ आपल्या कष्टातून व करांमधून सरकारी तिजोरीत पैसा 
साठतो. हा लोकांचा पैसा लोकांवर खर्च केला जातो. याच पैशातून सार्वजनिक आरोग्य खातेही काम करत 
असते. 

आरोग्यसेवांवर होणारा खर्च संपूर्ण समाज व देश उचलत असतो: म्हणूनच आरोग्यसेवा यंत्रणा 
आपलीच आहे, ती आपल्या पैशातूनच उभारली आहे. परंतु याचा अर्थ सरकारी कर्मचारी आपले नोकर आहेत 
असे नाहीं. सरकारी आरोग्य यंत्रणा व लोक यांनी हातात हात घालून, आरोग्य समस्यांचा सामना 
केल्याशिवाय आरोग्याच्या समस्या सुटणार नाहीत. परंतु एवढ्द्या मोठ्या प्रमाणावर आरोग्य यंत्रणा व 
निधीची उभारणी करूनही सर्वाना आरोग्यसेवा मिक्ततात का? आरोग्यसेवा हा आपला हक्‍क आहे. व सर्वाना 
त्या मिकायला हव्यात असे म्हणत असताना आपल्याला काय अपेक्षित आहे? है आता आपण थोडक्यात 
समजून घेऊ... 


ही 


सामान्य जनतेला मिन्ठणान्या आरोग्यसेवांची अवस्था 
दुर्गम-डोंगराक्क भागातील गरीब जनतेला मुख्यतः 
"५७५६: . सरकारी आरोग्यसेवांचाच आधार असतो. अनेक सरकारी 
अ डॉक्टरांनी आडगावात जाऊन तेथील जनतेचा विश्वास 
मिक॒वला आहे व अतिशय चांगले काम केले आहे. अनेक 
ए.एन.एम. (आरोग्य सेविका) व आरोग्य सेवकांनी 
अडीअडचरणीचा सामना करीत काम केल्याची उदाहरणे 
आहेत. पण तरीही समाधानकारक आरोग्यसेवा मिक्तत 
नाहीत हे सर्वसाधारण वास्तव आहे. गावांमध्ये ऐनवेकी 
कुत्रा, साप चावणे हवा घटना बरेचदा घडत असतात. त्यावर 
तातडीने उपचार होणे गरजेचे असते पण यासाठी मिछणारी 
इंजेक्शन्स ज्या प्राथमिक आरोग्य केंद्र, ग्रामीण रुग्णालय किवा 
जिल्हा रुग्णालयात जाऊन घ्याव्या लागतात, ती आरोग्य केंद्रे 
गावापासून लांब असतात. शिवाय ही महागडी इंजेक्शन्स्‌ काही वेला 
9 रेषेवरील लोकांना विकत घ्यावी लागतात. 


सरकारी दवाखान्यांच्या इमारती अनेकदा नादुरुस्त आढक्ततात. कुठे 
डॉक्टर व कर्मचान्यांसाठी किमान निवासाच्याही सोयी नसतात. तर कुठे 

ऑपरेशनच्या खोल्यांची छप्परे गछकी आढकतात. संडासांची स्वच्छता नियमित होतेच असे 
नाही. सरकारी दवाखान्यात बच्याचदा सर्व औषधे उपलब्ध नसतात. अशा वेछी ती रुग्णांना विकत घ्यावी 
लागतात. या कारणांमुक्ले लोकांना गरजेची असलेली आरोग्यसेवा मिकत नाही. याचाच अर्थ सरकारने ज्या 
सेवा द्यायच्या जाहीर केल्या आहेत त्याही मिक्त नाहीत व आपला आरोग्यसेवांचा हक्‍क नाकारला जातो. 


गावपातछ्वीच्या आरोग्यसेवांमध्येही अशीच परिस्थिती आढकते. आरोग्य सेवक व आरोग्य सेविकांच्या 
गावभेटींचा प्रमुख उद्देश लसीकरण व कुटुंबनियोजन असल्याचे आढकते. खरे पाहता जुलाब, ताप, अंगदुखी, 
लहान मुलांचे सामान्य आजार यासारख्या साध्या आजारांवर उपचार करण्यासाठी पुरेशा प्रमाणात औषधेही 
आरोग्य सेवकांकडे नेहनी असायला हवीत. पण त्याची कमतरता असते. या परिस्थितीमुके लोकांचा आरोग्य 
यंत्रणेवर विश्वास राहत नाही. आणि नाईलाजाने लोक -मोठ्यरा गावातील किवा तालुक्याच्या खासगी 
डॉक्टरांकड़े जातात. पण तिथेही डॉक्टरची फी, औषधे व गाडीभाडे इत्यादी खर्च करूनही योग्य उपचार 
मिक्ततीलच याची खात्री नाही. आरोग्यसेवा हा आपला हक्‍क आहे असे म्हणताना वरील नकारात्मक 
परिस्थिती कुठेही व कोणासाठीही नसावी ही आपली अपेक्षा असते. 
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*सर्वाना आरोग्यसेवा' मिव्ठतात का ? 

गरीब-श्रीमंत, स्त्रिया-पुरुष, धड्धाकट-अपंग 
अशा विविध घटकांनी आपला समाज बनला 
आहे. शिवाय जाती-धर्म, भाषा व 
प्रांतांप्रमाणेही आपल्याकडे भेदाभेद 
पाकछला जातो. त्यामुक्के दुर्बल 
घटकातील* लोकांना आरोग्यसेवा 
मिक्ृण्यात अडचणी येतात. दुसरीकडे 
खासगी डॉक्टरांची फी परवडत 
नसल्याने गरीब लोकच प्रामुख्याने 
सरकारी दवाखान्यातच जातात. 
सरकारी दवाखान्यांचा दर्जा खालावलेला असल्यामुक्के एक प्रकारे गरीब जनतेचा आरोग्यसेवांचा हक्‍क़च 
नाकारला जातो आणि दुसरीकडे खासगी वैद्यकीय सेवांना अधिकाधिक प्रोत्साहन मिक्तत आहे. यामुके लोक 
आरोग्यावरील खर्चाने कर्जबाजारी झाल्याचीही खूप उदाहरणे आहेत. जे कर्ज काढू शकत नाही असे लोक 
दवाखान्यात जायलाच घाबरतात. महिला, लहान मुले, वृद्ध व अपंग या समाजघटकांची आजारपणात 
आणखीच बिकट अवस्था होते. सरकारी दवाखाने आरोग्यसेवा देण्यात कमकुव॒त ठरल्यास या समाजघटकांनाही 
खासगी सेवांशिवाय पर्याय राहत नाही. परंतु २० टक्‍्के जनतेच्या हाती पैसा नसल्याने ते आरोग्यसेवा घेऊच 
शकत नाही त्यांचा आरोग्यसेवांचा हक्‍कत डावलला जातो. 


सरकारी आरोग्यसेवेत महिला डॉक्टरांची कमतरता आढकते. सरकारी दवाखान्यात ग्रामीण महिलांना 
आपले मासिक पाछी व जननेंद्रियांशी संबंधित त्रास याबाबत आपली तब्येत पुरुष डॉक्टरांना दाखवायला लाज 
वाटते. महिलांच्या कुटुंब नियोजन शस्त्रक्रिया करताना अनेकदा त्यांच्या सन्मानाची पर्वा केली जात नाही. 
शस्त्रक्रियेनंतर महिलांची शरीरे अस्ताव्यस्त व उडी ठाकली जातात असाही ठिकठिकाणचा अनुभव आहे. 

काही वरिष्ठ अधिकायांच्या दडपणामुके अनेकदा गावपातकीचे अनेक आरोग्य कर्मचारी कुपोषित मुलांचे 
खरे प्रमाण नोंदवत नाहीत. अशा प्रकारे कुपोषित मुलांचे आकडे लपवले गेल्याने त्यांना उपचार तर मिक्तत 
नाहीच परंतु आरोग्यसेवेशी संबंधित कुपोषणाची कारणेही दडपली जातात. आदिवासी किवा गरीब 
जनतेसोबत दवाखान्यातील कर्मचाय्यांची वागणूक काही वेछा अपमानजनक असते. 


+ बुर्बल घटक - सामाजिक, आर्थिकदृष्टया मागास जाती जमातीतील लोक, गरीब, कष्टकरी, आदिवासी, दुर्गम डॉगरान 
भ्ागातील रहिवासी, स्त्रिया, अपंग, मुले, वृद्ध हे सर्व दुर्बल घटकांमध्ये मोडतात, 


९ 


थोडक्यात सरकारने आरोग्य यंत्रणेची उभारणी केली असली तरी सर्वाना आरोग्यसेवा मिक्तत नाहीत. 
है लक्षात घेऊन ग्रामीण भागातील सार्वजनिक आरोग्यसेवेमध्ये सुधारणा करून सर्व जातीधर्माच्या स्त्री- 
पुरुषांना सहज व दर्जेदार आरोग्यसेवा मिलण्याची व्यवस्था करण्यासाठी केंद्र सरकारच्या 'राष्ट्रीय ग्रामीण 
आरोग्य अभियाना'मध्ये या दिशेने पावले उचलली गेली आहेत. 


राष्ट्रीय ग्रामीण आरोग्य अभियान' 


केंद्र सरकार एप्रिल २००५ पासून राष्ट्रीय ग्रामीण आरोग्य अभियान' राबवत आहे. हा वेगका 
सरकारी आरोग्य कार्यक्रम नसून ते सरकारने घोषित केलेले एक धोरण आहे. या धोरणाचा मुख्य 
उद्देश ग्रामीण भागातील विविध राष्ट्रीय कार्यक्रमातल्या त्रुटी दूर करणे हा आहिे. ग्रामीण भागातील 
लोकांना दर्जदार आरोग्यसेवा मिक्ाव्यात यासाठी या मिशन अंतर्गत खाली नमूद केलेल्या बाबींवर 
विशेष लक्ष दिले जाईल असे आश्वासन या धोरणात सरकारने दिले आहे. 


१) सार्वजनिक आरोग्य खात्यासाठी पुरेशा निधीची तरतूद. 


२) ग्रामीण भागात विशेषतः स्त्रिया व मुले तसेच दारिद्बद्य रेषखालील नागरिकांना दर्जेदार व 
परिणामकारक आरोग्यसेवा पुरवणे. 


३) ग्रामीण भागात सार्वजनिक आरोग्यसेवांची सहज उपलब्धता. 
७) ग्रामीण भागातील सार्वजनिक आरोग्यसेवांचे बकछकटीकरण व किकेंद्रीकरण. 


०) ग्रामीण भागातील सार्वजनिक आरोग्यसेवांमध्ये लोकांचा सहभाग वाढवणे. 


पोषक आहार, पिण्याचे पाणी व सार्वजनिक स्वच्छता हे आरोग्यावर थेट परिणाम करणारे घटक 
आहेत. राष्ट्रीय ग्रामीण आरोग्य अभियाना'च्या माध्यमातून सरकार या प्रमुख बाबतीत सुधारणा घडवील 
असे जाहीर करण्यात आले आहे. शिवाय गरोदर स्त्रिया आणि लहान मुलांच्या आरोग्यासाठीही विशेष 
उपक्रम राबवले जाणार आहेत. आरोग्यसेवा देण्याच्या पद्धतीत सुधारणा घडवण्याचे प्रयत्न या अभियानामधून 
होणार आहेत. 


साध्या भाषेत सांगायचे तर, सरकारने आश्वासन दिले आहे की ग्रामीण भागात- 

० सरकारी दवाखान्यातून रुग्णांना औषधोपचार मिक्तील, 

० महिलांच्या बाकूंतपणातील धोके वेछीच ओछखून त्यांना सरकारी दवाखान्यातून सर्व आवश्यक सेवा 
दिल्‍या जातील; 

० आपण सरकारी दवाखान्यात गेलों तर डॉक्टर किवा आरोग्य कर्मचारी उपलब्ध असतील, दवाखाने 


१० 


स्वच्छ असतील, 


० गावातील पिण्याच्या पाणीसाठ्यांचे नियमित निर्जतुकीकरण होईल; साथरोग पसरूनयेत यासाठी 
काकछजी घेतली जाईल, 


० आरोग्य कर्मचारी नियमित गावभेटी करून ठरलेली कामे पूर्ण करतील, 


० या सर्व आरोग्यसेवा देताना गावातील लोकांचे मत विचारात घेतले जाईल. 


सरकारी आरोग्य यंत्रणेशी संवादाची गरज का ? 
'राष्ट्रीय ग्रामीण आरोग्य अभियानानने दर्जेदार आरोग्यसेवा 
देण्याची हमी दिली असली तरी या सगक्व्या सुधारणा 
लगेचच होतील असे नाही. आरोग्यसेवा हा 
लोकांचा हक्‍क आहेच. पण सध्याची 
आरोग्यसेवांची अवस्था अजून तरी बिकट 
आहे. आपला आरोग्यसेवेचा हक्‍क प्रत्यक्ष 
कसा मिक्ववायचा, त्यासाठी आपली जबाबदारी 
काय असेल याचाही सखोल विचार करायला 
हवा. आपण नेहमी ऐकतो की, लोकांच्या 
पाठिब्याअभावी सरकारच्या योजना फसतात. 
पण सरकारच्या योजनांची सविस्तर माहिती, 
हेतूच जर समजला नाही तर लोकही पाठिबा देणार 
नाहीत. आरोग्य कार्यक्रमांबाबतही असेच होते. 


लोक आरोग्य कार्यक्रमांना पाठिबा का देत नाहीत हा मुद्दा समजावून घ्यायला काही आरोग्य उपक्रमांची 
खालील उदाहरणे पाहूयात- 

१) गावांमधील पाण्याच्या निर्जतुकीकरणासाठी सरकार काही भागातून योजना राबवते. त्यासाठी 
काहीं ठिकाणी विहिरीतील पाण्यात ब्लीचिंग पावडर मिसकलली जाते. तर काही भागात पाण्यात ढाकायच्या 
क्लोरिन थेंबाच्या बाटल्या दिलया जातात. पिण्याच्या पाण्यातून हगवण, पटकी, कावीक यासारखे साथरोग 
पसरू नयेत हा या कामाचा उद्देश असतो. 

पण काहीं ठिकाणी लोक आरोग्य कर्मचाय्यांना विहिरीत ब्लीचिंग पावडर टाकू देत नाहीत. त्यांच्या मते 
या औषधामुक्के पाण्याला वास येतो व चव बिघडते. कर्मचार्याना लोक म्हणतात, “आम्ही पाणी घेतो, मग 
औषध टाका.” पाण्यात औषध घालणे हे सरकारी कर्मचान्यांना नेमून दिलले निरूपयोगी काम आहे असे 
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लोकांना उपक्रमाचा हेतू न समजावल्यामुक्के वाटते. थेंबाचे औषध घरोघरी वाटले तरी लोक जेव्हा शेतावर 
कामाला जातात तेव्हा ते औषध सोबत नेत नाहीत. म्हणजे ज्या उद्देशासाठी सरकारने औषध खरेदी केली, 
त्याचे वाठप केले तो हेतूच साध्य होत नाही. या उलट असे दिसते की, पाणी शुद्धीकरणाची पावडर पाण्यात 
जास्त प्रमाणात टाकल्यास, माशांना धुंदी येते. त्यामुक्े असे मासे सहज पकडता येतात. मग लोक याच 
कामासाठी पावडरचा उपयोग करताना आढब्तात. 


२) मलेरिया हा आजार डासांमुक्के पसरतो. म्हणून सरकारतर्फे काही भागातून डासांपासून संरक्षणासाठी 
मच्छरदाणी दिल्या जातात. पण अशा ठिकाणीही मच्छरदाणीचा उपयोग मासेमारीसाठीच होताना आढकतो. 
एक तर मच्छरदाणी हे साधनच ग्रामीण भागातील लोकांना फारसे उपयोगाचे नाही. घरात मच्छरदाणी 
बांधायची कुठे? त्यात कुटुंबातले किती लोक झोपू शकतील? असे वेगवेगके प्रश्न मच्छरदाणीबहल निर्माण 
होतात. 


पाणी शुद्धीकरणाची पावडर किवा मलेरियाची औषधे याचे महत्त्व आपण समजू शकतो पण लोकांना 
मात्र स्थानिक पातकीवर रोजगार, अंगभर कपडा व अन्न याची जास्त गरज भासते. त्यामुके सरकारकडून 
मिल॒णाय्या साधनांचा वापर उपजीविकेसाठी होताना दिसतो. अन्न ही मुख्य गरज भागवण्यासाठी एखादे नवे 
साधन मिक्ाल्यास त्याचाही उपयोग लोक करतात. पाणी शुद्धीकरणाची पावडर किवा मच्छरदाणीचा उपयोग 
मासेमारीसाठी का होतो हे लक्षात न घेता आरोग्य कार्यक्रमांच्या फसण्याचे खापर जनतेच्या माथी मारणे चूक 
आहे. 

कुठल्याही कार्यक्रमात जनतेचा सहभाग त्यांना विचारात न घेताच गृहीत धरणे योग्य नाही. 
लोकांनाही चांगले जीवन हवे आहे. पण ते घडवतांना त्यांची मतेही विचारात घ्यायला हवीत. 


'आमची सेवा तुमचा हक्‍क आहे' एवढे म्हणून भागणार नाही. आरोग्यसेवांची गरज सगत्वयांनाच आहे. 
पण तुमच्या सहभागाशिवाय कुठल्याही आरोग्य योजनांना यश मिढ्णार नाही, म्हणून संवादाची गरज आहे. 
आपण सर्वजण मिक्कून योजनांचे नियोजन करू आणि ज्यांच्यासाठी योजना आहेत त्यांच्या मदतीने त्या 
राबबू. ' अशी आरोग्य कार्यक्रम राबवणान्यांची ही भूमिका असायला हवी. तरच ती सेवा आपला हक्‍्क असून 
आपणच आपल्यासाठी चालवत आहोत ही भावना लोकांमध्ये वाढीस लागेल. लोकांची मते आजमावायची 
असतील तर त्यांच्याशी सातत्याने समान पातकीवर संवाद व्हायला हवा. 


पण आरोग्यसेवा देणान्या यंत्रणेचेही लोकांबहल काही अनुभव आहेत, मते आहेत. तशीच गावक्यांचीही 


काही मते व अनुभव आहेत. आरोग्यसेवेचा मुद्दा समजून घेताना सेवा देणारे आणि घेणारे या दोघांच्याही 
मतांचा विचार करायला हवा. 
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; मत काय ? 


ः 
| 
माझे नाव भारती. मी रामपूर प्राथमिक आरोग्य केंद्रात ए.एन.एम. आहे. हा डोंगराव्ठ 
ब आदिवासी भाग आहे. आमच्या खात्यात या भागात काम करणारे कर्मचारी शिक्षा 
भोगतात असा समज आहे. इथले लोक अशिक्षित आहेत. कितीही समजावून सांगितले, 
तरी त्यांना काही कव्ठतच नाही. आमच्या एका प्राथमिक आरोग्य केंद्राने खरे तर नियमाने 
२०,००० लोकसंख्येला आरोग्यसेवा द्यायला हव्यात. पण आम्ही ३८,००० लोकसंख्येला 
सेवा देत आहोत. माइयाकडे तीन गावांची जबाबदारी आहे. कुठल्याही ए.एन.एम.ला नेमून 
दिलेल्या सर्व जबाबदाय्या तीन गावातील लोकसंख्येसाठी पार पाडणे अवघडच आहे. उन्हातान्हाच्या 
प्रवासाचा त्रास होतो. त्यात गावात पोचल्यावर अनेकदा लोकच भेटत नाहीत. या लोकांची शेती पार 
जंगलात. यांना मी आरोग्यसेवा देणार तरी कशी 2 लसीकरणासाठी घरोघर फिरूनही सर्वांचे लसीकरण 
शक्य होत नाही. बय्याचदा गावात दारूडे असतात. मी बाईमाणूस. घरोघरी फिरायची मला भिती बाटते. 
: कुटुंबनियोजनाच्या केसेस मिव्ठवण्याला आमच्या कामात किती महत्त्व आहे | पण या अशिक्षित लोकांना 
कुटुंबनियोजनाचे महत्त्वच पटत नाही. मी काम तरी कशी करणार ? तुम्हीच सांगा ? 
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। 
। 
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लाखनभाऊ काय म्हणतात ? 
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मी लाखन. डोंगर-पहाडात माझा गाव आहे. गाव कसला लहान वस्ती आहे. मी अकरावीला नापास 
:: आता आई बडीलांसोबत शेती करतो. शेतीतून मोकव्ठा झाल्यावर मी रिक्षा ड्रायव्हरचे काम करतो 5 
मी आजा-ज्यांना बन्याचदा रामपूरच्या सरकारी दवाखान्यात घेऊन जातो. मी पेशंटना दवाखान्याच्या बाकड्यावर. 52८ 
* बसून बन्याचदा डॉक्टरांना बोलावले आहे. एकदा डॉक्टर येईपर्यत एक आजारी बाकड्यावर 
झोपला, त्याला बसवत नव्हतं. पण दवाखान्यातील एक कर्मचारी त्याच्यावर चिडला आणि 
त्याला म्हणाला, “ए दारूड्या चल उठ”. फॉरेस्टर, पोलीस, ग्रामसेबक आणि सरकारी 
दवाखानावालेसुद्धा आम्हां गरीब लोकांना असे का वागवतात ? यामुव्ठं सरकारी दवाखान्याबद्दल माझं॑ 
मत वाईट झालंय. दवाखान्याच्या नर्सबाई गावात येकन काय काम करतात ? कुट्ंबनियोजनाच्या ऑपरेशनसाठी 
नावं घेणे आणि लसीकरण करणे एवढीच काम॑ या नर्सबायांना दिलीत का? कुटुंबनियोजनाच्या गोब्ब्यांपेक्षा 
ताप-जुलाबाच्या गोव्व्यांची गावात जास्त गरज असते. पण गावात येताना ते ही औषधं आणतात का ? 
सरकारी दवाखान्यात सगव्व्या आजान्यांना एकाच रंगाच्या गोव्व्या मिव्ठतात. त्या गोव्व्यांची लगेच पावडर 
होते. मेडिकल स्टोअरमधल्या गोब्व्यांसारख्या त्या चांगल्या पेंक केलेल्या नसतात. सरकारी दवाखान्यात * 
|“ डॉक्टर असले, चांगली औषधं मिव्ठाली की लोक जरूर दवाखान्यात येतील. सरकारी दवाखान्याचा 
आम्हाला फायदा होईल. 


आपण भारतीताई आणि लाखन दोघांचीही मते जाणून घेतली. आरोग्यसेवांबहल दोघांचीही वेगवेगली मते 
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आहेत. पण दोन्ही बाजूना समोरासमोर बसवून चर्चा केली. व त्यातून गैरसममज व अडचण्णीवर मार्ग काढला 
तर अनेक समस्या सुटतील. 

परंतु त्यासाठी खालील गोष्टी व्हायला हव्यात- 

१) आरोग्यसेवांमधील अडचणींची चर्चा लोक व सरकारी आरोग्य कर्मचारी, वैद्यकीय अधिकारी यांनी 
एकत्र बसून करायला हवी. अशा चर्चेतून एकमेकांच्या समस्या, दृष्टिकोन समजून घ्यायला हवेत. 


२) समस्या सोडवण्यासाठी स्थानिक पातकीवर एकमेकांच्या मदतीने शक्य त्या उपाययोजना करायला 
हव्यात. 


३) स्थानिक पातकीवर काही समसस्‍्यांचे समाधान होऊ शकत नाही. त्यासाठी वरिष्ठ अधिकायांनी 
लक्ष घालणे गरजेचे असते. अशा वेली आरोग्य कर्मचारी व जनतेने मिक्कून वरिष्ठ अधिकायांपर्यत आपली 
समस्या पोचवली पाहिजे. 


४) या प्रक्रियेमुके आरोग्य कर्मचा्यांना लोकांची बच्यापैकी मदत मिक्कू शकते. स्थानिक कामातील ज्या 
अडचणी वरिष्ठ अधिकायांना काही वेला प्रकर्षनि जाणवत नाहीत. 


अशा समसस्‍्यांचा पाठपुरावा जनतेचे प्रतिनिधी कर्मचान्यांच्या वतीने करू शकतात. आरोग्य कर्मचारी 
व लोकांनी आरोग्य समस्यांबद्दल एकत्र विचार केल्यास त्यांच्यात एकमेकांबद्दल सहकार्याची भावना वाढेल. 
तसेच लोकांना त्यांचे म्हणणे, मत मांडण्याची एक जागा मिक्रेल, पण सरकारी आरोग्य कर्मचाय्यांनी 
“गावकय्यांचे म्हणणे आम्हाला कछले आता आमच्या अडचणी गावकय्यांनी सोडवाव्यात” असे म्हणून 
भागणार नाही. तर खालील आश्वासनेही गावकस्यांना मिकायला हवीत आरोग्यसेवांचे नियोजन करताना 
स्थानिक नागरिकांचा सहभाग घेतला जाईल. 


आरोग्य यंत्रणेच्या अड्चणी सोडवण्यात गावकस्यांची मदत तर हवीच पण सेवा देताना कोणत्याही 
कर्मचाय्याने हलगर्जीपणा केल्यास त्यांची चूक गावकय्यांनी दाखवून द्यावी. लोकांनी जी चूक आरोग्य 
अधिकायांच्या नजरेत आणली असेल, त्यावर पुढे काय सुधारणा झाली याची माहितीही गावकच्यांना दिली 
जाईल. वरील आश्वासने गावकय्यांना मिकाली, तर आरोग्य कर्मचाय्यांना मदत करण्याचा उत्साह वाढेल. 
कारण मग ते केवक्क योजनांचे लाभार्थी असणार नाहीत. तर योजना राबवणाय्यांपैकीच ते एक महत्त्वाचा 
घटक बनतील. याचसाठी आरोग्य यंत्रणा व जनतेमध्ये संवाद प्रस्थापित होणे गरजेचे आहे. 
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आरटरोग्य कार्यक्रमात लोकसहभागाचे महत्त्वव आवश्यकता 


जगातील कोट्यवधी लोकांची, विशेष करून भारतासारख्या विकसनशील देशांतील लोकांची आरोग्य 
स्थिती खूप बिकट आहे. ही परिस्थिती सुधारण्यासाठी १९७८ साली भारतासकट १३४ देशातील 
प्रतिनिधीनी एकत्र येऊन 'इ.स.२००० पर्यत सर्वासाठी आरोग्य' हा टप्पा आपण गाठू अशी ग्वाही दिली. 
जगातील प्रत्येक नागरिकाला सामाजिक व आर्थिकदृष्ट्ा दर्जेदार आयुष्य जगता येण्याइतपत आरोग्याचा 
दर्जा वाढहवणे आवश्यक होते. तो प्राप्त व्हावा या उद्देशाने प्राथमिक आरोग्यसेवा ह्या संकल्पनेचा जन्म झाला. 
प्राथमिक आरोग्यसेवा लोकांना गरज असलेली सेवा आहे व लोकसहभाग हा या संकल्पनेचा गाभा आहे. 


प्राथमिक आरोग्यसेवा म्हणजे काय? - जी आरोग्यसेवा लोकांच्या प्रूर्ण सहभागाने काम करेल, 
समाजाला परवडणारी असेल व सार्वत्रिकपणे उपलब्ध असेल अशी शासनाकट्टून विनामूल्य मिलणारी 
आरोग्यसेवा म्हणजे प्राथमिक आरोग्यसेवा. 


ही व्याख्या बारकाईने वाचल्यास तीन मुद्दे आपल्याला लक्षात येतात. 
० प्राथमिक आरोग्यसेवांना लोकसहभागाची गरज असते. 
० प्राथमिक आरोग्यसेवांमुके लोकसहभागाला उत्तेजन मिकते. 


० प्राथमिक आरोग्यसेवांमुक्े लोकांमध्ये सहभागाची क्षमता वाढून लोकांद्वारे आरोग्यसेवांचे नियोजन 
व देखरेख करण्यास चालना मिक्रते. 


जनतेकडे आरोग्यसेवांचे पालकत्व 


जनता व आरोग्य कर्मचाय्यांमध्ये संवादाचे नाते 
तयार व्हायला हवे. पण अशा संवादाची दिशा काय 
असायला हवी? पुरेसा औषध पुरवठा होत नाही, 
कर्मचाय्यांची भरती रखडली आहे अशा आरोग्य 
यंत्रणेच्या समस्या लोकांनी समजून घ्याव्यात व 
मिक्रेल ती आरोग्यसेवा गोड मानून घ्यावी यासाठी 
आरोग्य कर्मचारी व जनतेमध्ये केवछक 'समजूतदार' 
संवादाचे नाते आपल्याला अपेक्षित आहे का? कधीच 
नाही. आरोग्यसेवेमधील समस्या आहे तशाच ठेवून 
केवक्त संवाद साधलयाने सद्यास्थिती बदलणार नाही. 
समस्या सोडवण्याची कृती करण्यासाठी आपल्याला संवाद 
हवा आहे. आरोग्यसेवा देण्याच्या पद्धतीत आमूलाग्र सुधारणा 


हर ;. 
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करण्याकडे राष्ट्रीय ग्रामीण आरोग्य मिशन'चा कल आहे. आरोग्यसेवा देण्याच्या पद्धतीत बदल करतान्ना 
आरोग्यसेवा देणाय्यांचाच दृष्टिकोन लाभार्थ्यांवर लादणे योग्य होणार नाही. उलट आरोग्यसेवा देणान्यांनाही 
आपला दृष्टिकोन बदलावा लागेल. 'जनतेला समाधानकारक आरोग्यसेवा' हाच विचार या नव्या दृष्टिकोनात 
सर्वात महत्त्वाचा असेल. या विचारासाठी, आरोग्य यंत्रणा व जनतेमध्ये सतत संवाद साधून आरोग्यसेवांचे 
जनवादीकरण करायचे आहे. 


आरोग्यसेवांचे जनवादीकरण म्हणजे काय ? 

जनता व सरकारी आरोग्य कर्मचाय्यांमध्ये आरोग्यसेवांच्या सुधारणांसाठी एकजूट व्हायला हवी. या 
नात्यातून आरोग्यसेवांची मालकी/पालकत्व आरोग्य यंत्रणेकड्डून जनतेकडे जायला हवे. सरकारी दवाखान्याची 
इमारत ही डॉक्टरच्या मालकीची नाही, अम्ब्युलन्स दवाखान्याच्या कर्मचान्यांची खासगी मालमत्ता नाही. ही 
सर्व सार्वजानिक मालमत्ता आहे. सगक्की आरोग्य यंत्रणाच जनतेची आहे हा विचार आरोग्यसेवांच्या 
जनवादीकरणात अपेक्षित आहे. आपल्या भागातील रोगांच्या साथी, माता मृत्यू, बालमृत्यू किवा कुपोषण है 
केवक आरोग्यखात्याच्या चितेचे विषय न राहता हे प्रश्न स्थानिक जनतेच्या जिव्हात्याचे बनायला हवेत. 
यासाठी या समस्या व त्यासाठी काम करणारी आरोग्य यंत्रणा यांची व्यवस्थित ओकख जनतेला असायला 
हवी. त्यासाठी कामातील पारदर्शकता व उत्तरदायित्वाचे धोरण आरोग्य यंत्रणेला स्वीकारावे लागेल, 


“आमच्या हकक्‍्काच्या आरोग्यसेवा मिढण्यातील अडचणी सोडवण्यात आम्ही हातभार लावू, चांगल्या 
आरोग्यसेवा मिकतील यासाठी आम्ही दक्ष राहू' हा दृष्टिकोन जनतेत निर्माण व्हायला हवा. आपल्याला 
कशा आरोग्यसेवा हव्यात हे जेव्हा जनता ठरवू शकेल तेव्हाच आरोग्यसेवांबहलचे पालकत्वही लोकांमध्ये 
येईल. 

सध्या केवक २० टकक्‍के लोकांपर्यतच सरकारी आरोग्यसेवा पोचते. अनेक लोक सरकारी दवाखान्यात 
जात नाहीत कारण त्यांना तिथे समाधानकारक सेवा मिक्तत नाहीत. वैद्यकीय सेवा घ्यायला जे गरीब लोक 
सरकारी दवाखान्यात येतात त्यांना काही वेछा जणू त्यांच्यावर उपकार म्हणून सरकार हा दवाखाना चालवत 
आहे अशा थाठात सेवा दिल्या जातात. आरोग्यसेवांची पडझड थांबवून एक सशक्त आरोग्य यंत्रणा 
उभारायला हवी. त्यासाठी आरोग्यसेवांचे जनवादीकरण हवे. 


सरकारी मालमत्तेचे पालकत्व जनतेकडे असायला हवे. दवाखान्याची इमारत गछकी आहे, खिडक्या 
मोडल्या आहेत, अम्ब्युलन्स बिघडली आहे अशा समस्यांवरः जनप्रतिनिधीनी पालकत्वाच्या नात्याने लक्ष 
द्यायला हवे. सरकारी मालमत्तेचा गैरवापर होत असल्यास लोक त्यावर आक्ा घालू शकतील असा विश्वास 
लोकांमध्ये निर्माण व्हावा. व त्यासाठी आरोग्यसेवांमध्ये जनतेला मध्यवर्ती स्थानही मिक्कायला हवे. प्रत्यक्ष 
निर्णय प्रक्रियेत लोकांना सहभाग मिक्कायला हवा. जनतेच्या निर्णयक्षमतेवर आरोग्य यंत्रणेचा विश्वास 
वाढायला हवा. 
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#* जनतेकडे आरोग्यसेवांबाबत काही 
जबाबदारीही असायला हवी. गावात लसीकरण 
सत्र, सर्व गरोदर महिलांना सेवा मिकछणे 
इत्यादी कामांसाठीच्या काही जबाबदाय्या 
गावातील लोक उचलू शकतात. या अधिकार 
व जबाबदाय्या निभावण्यासाठी लोकांना 
प्रशिक्षित करायला हवे. सरकारी आरोग्य 
कर्मचारी व जनता या दोघांमध्येही 'हा दवाखाना 
आपला आहे' ही भावना समान पातढीवर रुजवणे म्हणजे आरोग्यसेवांचे जनवादीकरण, आरोग्यसेवांचा हक्‍क 
व आरोग्यसेवांच्या देखरेखीसाठी जनवादीकरण ही पहिली पायरी आहे. 


आरोग्यसेवांवर लोकाधारित देखरेख व नियोजन 


मॉनिटरिंग या इंग्रजी शब्दाचा अर्थ आहे- ठरलेले काम व्यवस्थित होईल यासाठी अधिकार असलेल्या 
व्यक्ती वा संस्थांनी कामाच्या प्रगतीबद्दलल नियमितपणे माहिती घेऊन लक्ष ठेवणे. ठरलेल्या कामाच्या 
प्रगतीचा आढावा या प्रक्रियेत ठराविक काछाने पण नियमितपणे घेतला जातो. आरोग्यसेवांवर देखरेख 
करण्याच्या विविध पद्धती आहेत. त्यांची थोडकक्‍्यात माहिती घेऊ - 


७ आरोग्य कर्मचारी त्यांच्या कामाचा अहवाल वरिष्ठांना देतात. एखाद्या प्राथमिक आरोग्य केंद्राने 
ठरल्यापैकी कोणकोणती कामे कितपत केली याचाही अहवाल वरिष्ठांकडे पाठवला जातो. 


७ आरोग्य विभागातर्फे एखाद्या अभ्यास व संशोधन करणाय्या संस्थेकडे देखरेखीची जबाबदारी 
सोपवली जाते. अशा संस्थेला आरोग्य खात्यपेक्षा स्वतः्चे असे स्वायत्त स्थान असते. अशी नेमणूक केलेली 
संस्था विविध पद्धतीने माहिती जमवते व त्याआधारे आपला अहवाल व शिफारशी सादर करते. 


देखरेखीच्या वरील दोन पद्धतींशिवाय तिसरी पद्धत म्हणजे आरोग्यसेवांबहल प्रत्यक्ष लाभार्थ्यांची मते 
जाणून घेणे. आरोग्यसेवांचे लाभार्थी म्हणजे लोकच विविध पद्धतींचा वापर करून आपली मते नोंदवतात. 
याला लोकाधारित देखरेख म्हणता येईल. वरीलपैकी देखरेखीच्या तिसन्या पद्धतीची चर्चा आपण करणार 
आहोत. या लोकांद्वारे आरोग्यसेवांच्या देखरेखीची पुढील वैशिष्ट्ये आहेत - 


१) लक्ष ठेवणे - एखादे काम विशिष्ट हेतूनें सुरू केले जाते. अशा कामाच्या उद्दिष्टांपासून भरकटू नये 
यासाठी कामाच्या प्रगतीचा आढावा घ्यावा लागतो. यामुके कामातील अडथव्यांची जाणीव होऊन योग्य ते 
बदल वेढीच करता येतात. लोकाधारित देखरेख हीं अशीच कामावर लक्ष ठेठण्याची प्रक्रिया आहे. उदा.- 
माता मृत्यूंचे प्रमाण कमी करणे हे आपल्या आरोग्य सेवेतील एक ध्येय आहे. पण ते गाठण्यासाठी सर्व 
गरोंदर महिलांची वेढीच नोंदणी होते का? त्यांना लसीकरण, सल्ला मार्गदर्शन व सर्व औषधोपचार मिक्ततात 


श्७ 


का? धोक्याची बाक॑तपणे ओछखून अशा महिलांना दवाखान्यातून सेवा दिल्या जातात का? यावर लक्ष ठेवावे 
लागेल. अशा प्रकारे विविध उहिष्ठांवर लोकांतफ असेच लक्ष ठेवणे अपेक्षित आहे. 


२) सातत्याने माहिती घेणे- ठरलेल्या उद्दिष्टांप्रमणे काम होते किवा नाही हे पाहण्यासाठी देखरेखी 
दरम्यान माहिती जमवली जाते. अशी माहिती घेतल्याने योग्य ते बदल घडवण्याची प्रक्रियाही सतत घडवता 
येते. 


३) लोकांची देखरेख व नियोजन यांची सांगड- लोकाधारित देखरेख समित्यांचे काम केवक माहिती 
जमवण्यापुरते मर्यादित नाही. तर गावपातढीच्या आरोग्यसेवांमध्ये सुधारणा घडवण्यासाठी या समित्यांच्या 
प्रतिनिधीनी लोकांसोबत स्थानिक आरोग्यसेवांचे नियोजन करण्याची प्रक्रियाही चालवावी अशी अपेक्षा 
आहे. देखरेख व नियोजनात सहभाग अशी दुहैरी भूमिका या समित्यांनी पार पाडायला हवी. म्हणून या 
समितीला देखरेख व नियोजन समिती असे म्हटले जाते. आपण आपल्या सेवांचे नियोजन कसे करू शकतो 
ह्याची सविस्तर माहिती प्रकरण सहामध्ये दिली आहे. 


७) विविध स्तरांवर लोकाधारित देखरेख- माहिती जमवण्यासाठी गाव आरोग्य समिती, प्राथमिक 
आरोग्य केंद्र, तालुका व जिल्हा पातकी अशा विविध स्तरांवर देखरेख व नियोजन समित्या निवडल्या 
जातात. या समित्या लोकांना दर्जेदार आरोग्यसेवा मिक्तील यासाठी दक्ष असाव्यात ही अपेक्षा असते. 
आरोग्यसेवा मिक्रण्यातील अडचणी स्थानिक पातक्वीवर सोडवल्या जाव्यात व अधिक पाठपुराव्यासाठी 
जबाबदार अधिकान्यांकडे माहिती पाठविली जाणे हे या प्रक्रियेत अपेक्षित आहे. 


आरोग्यसेवांवर देखरेख करताना लोकाधारित देखरेख समित्यांतर्फे खालील बाबींवर विशेष लक्ष दिलि 
जाणे अपेक्षित आहे - 

१) सरकारने घोषित केल्याप्रमाणे सर्वाना दर्जेदार आरोग्यसेवा मिक्ततात का? 

२) आरोग्यसेवांमध्ये काही त्रुटी आहेत का? 

३) आरोग्य कर्मचायांच्या काही अडचणी आहेत का? 

७) आरोग्यसेवांबहल जनतेच्या काही तक्रारी आहेत का? त्या सोडवण्यासाठी काय करता येईल? 

नागरिकांना आरोग्यसेवा नाकारल्या गेल्यास त्यांची कारणे शोधणे व असे प्रकार होऊ नयेत यासाठी 
प्रयलल करणे, आपल्या परिसरातील विशिष्ट आरोग्य गरजा लक्षात घेऊन आरोग्यसेवांचे नियोजन स्थानिक 
जनतेच्या विचाराने व सहकार्यने घडवून आणणे हे व्हायला हवे. उदा. समजा आपल्या भागात साप 
चावल्याने मरणाच्यांचे प्रमाण जास्त आहे. असे मृत्यू होऊ नयेत व जनतेला तातडीने उपचार मिक्ावेत 
यासाठी सरकारने आपल्या भागातील सर्व सरकारी दवाखान्यात सर्प विषविरोधी इंजेक्शन्सची व्यवस्था 
करायचे ठरवले आहे. तसेच दवाखान्यात नेहमी हे औषध व डॉक्टर उपलब्ध असतील असे जाहीर केले. पण 
सरकारने जनतेला दिलेले वचन सरकारी यंत्रणेकड्टून पाले जाते की नाही हे समजण्यासाठी पुढील प्रश्नांची 
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उत्तरे मिकतून आपल्या समस्येवर खरोखरच काही उपाय झाला की नाही याची माहिती आपण घेऊ शकतो. 
० सर्प विषविरोधी इंजेक्शन दवाखान्यात नेहमी उपलब्ध असते का? 
० ओऔषध असले तरी निदान करण्यासाठी व औषध देण्यासाठी डॉक्टर व इतर कर्मचारी असतात का? 
० एखाद्या रुण्णाला असे औषध न मिक्ाल्यास ते त्या विशिष्ट वेढी का मिक्ताले नाही? 


० कोणत्या काक्ात सर्पदंशाच्या घटना जास्त घडतात? म्हणून कोणत्या काछात औषधे जास्त 
प्रमाणात उपलब्ध करायला हवीत? | 


» औषधे सुरक्षित ठेवण्यासाठी दवाखान्यात कोणकोणत्या सुविधांची गरज आहे? 


आरोग्यसेवांबहल वरील आरोग्य समस्येसारख्या इतरही मुद्यांबदल देखरेखीच्या माध्यमातून माहिती पुढ़े 
आल्यास विविध आरोग्य समस्या सुट्ू शकतात. अशा देखरेखीचे पुढील फायदे सांगता येतील - 


आरोग्यसेवांवर लोकाधारित देखरेख व नियोजन प्रक्रियेचे फायदे 


जनतेला मिकणारे फायदे 


सरकारच्या आरोग्यसेवा व योजनांची जवकून 
माहिती होते. 


सरकारी सेवांमध्ये सुधारणा झाल्याने अकारण 
खासगी डॉक्टरांवर होणारा खर्च वाचतो. 


सरकारी आरोग्य यंत्रणेला मिक॒णारे फायदे 


१) आपल्या सेवांबदल जनतेचा दृष्टिकोन 
समजतो. 


अधिकाधिक लोकसंख्येपर्यत आरोग्यसेवा 
पोचवायला मदत होते. 


आपल्याला कशा आरोग्यसेवा हव्यात याबद्दल 
आपली मते त्या मांडण्याची संधी व जागा मिलते. 


जनता व आरोग्य कर्मचाय्यांमध्ये 
सहकार्याचे नाते तयार होते. 


आरोग्यसेवांची उद्दिष्ठटे कितपत गाठता 
आली ते पडताकता येते. 


तक्रारी असल्यास त्या मांडण्याची संधी व 
जागा मिलते. 


सरकारी योजनांमध्ये लोकांची सक्रिय भागीदारी 
वाढते. 


आरोग्यसेवा देताना पारदर्शक कारभाराची 
शकक्‍्यता वाढते. 


गावपातछीच्या काही आरोग्य समस्या सर्वाच्या 
सहकार्यने सुटू शकतात. 


आरोग्यसेवांच्या उद्दिष्टांमधील अडथके 
वेढीच समजतात. 


आरोग्यसेवा देताना पारदर्शक कारभाराची आरोग्य यंत्रणा जनतेप्रती उत्तरदायी होते. 
शक्यता वाढ़ते. सर्व स्तरांवर कर्मचारी व 


अधिकारी सक्रिय होतात. 
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लोकांनी नेमक्या कोणत्या आरोग्यसेवांवर देखरेख करावी ? 


या संदर्भात मुख्यत्वे खालील मुद्दे आपल्या डोक्यासमोर येतात- 


० लोकांना सार्वजनिक आरोग्यसेवा मिक्ततात का? आरोग्यसेवांचा दर्जा कसा आहे? समाजातील सर्व 
स्तरांतील लोकांना आरोग्यसेवा सुलभपणे मिक्रतात का? त्याचबरोबर त्या दर्जेदार आहेत की नाही यावर 
लोक देखरेख ठेवू शकतात. 

० सामाजिक आरोग्याच्या दृष्टीने सार्वजनिक आरोग्यसेवांद्वारे अपेक्षित काम योग्य पद्धतीने केले जाते आहे 
की नाही? उदा. साथीच्या आजारात सार्वजनिक आरोग्यसेवांचा प्रतिसाद तत्पर असणे आवश्यक असते. 
ग्रामपंचायतीने गावात स्वच्छतेविषयक कामे नियमित करणे गरजेचे असते. त्यावर लोक देखरेख करू शकतात. 


० दुर्बल घटकांना आरोग्यसेवा मिक्तत नसल्यास देखरेखीद्वारे त्यात सुधारणा घडवता येईल. (सार्वजनिक 
आरोग्यसेवांबाबत एक सततचा आक्षेप हा आहे की ह्या सेवांची विशेष गरज असलेला दुर्बल घटक हा बहुतांश 
बैकेला हवा सेवांमधून वगछला जातो उदा. दलित आदिवासी लोकवस्तीत नर्सबाईचे येण्याचे प्रमाण 
लक्षणीयरित्या कमी असते हे अनेक अनुभवातून व सर्वेक्षणातून पुढे आले आहे.) 


० सार्वजनिक आरोग्यसेवातील मनुष्यबक व संसाधने यावर 
लोक देखरेख ठेऊ शकतात. उदा. औषधाची उपलब्धता, 
तज्ज्ञ डॉक्टरांची उपलब्धता, एक्स-रे, प्रयोग शाकेची उपलब्धता 
इत्यादी. 


७ देखरेख प्रक्रिया ही आरोग्यसेवांच्या नियोजन 
प्रक्रियेशी सरकत जोडलेली आहे कारण देखरेख 
प्रक्रियेतून पुढे आलेल्या मुद्यांच भान राखूनच नियोजन 
करता येईल. 


याबरोबरच गावपातढीवरील समिती गावातील 
रेशनव्यवस्था, अंगणवाडीतील आहार, पाणीपुरवठा व 
पाणी शुद्धीकरण, स्वच्छता या मुद्यांवर देखरेख करू 
शकते. याचबरोबर या सर्व सुविधा पोचवण्यासाठी येणान्या 
निधीवरही देखरेख करता येईल. 


लोकाधारित देखरेख प्रक्रियेचे काही आधारस्तंभ 

गावोगावी आरोग्यसेवा पोचविण्यासाठी सरकारने मोठदा प्रमाणात सार्वजनिक आरोग्य संस्थांची 
उभारणी केली आहे. तातडीच्या आरोग्यसेवांसाठी उपकेंद्रे, प्राथमिक व रोग प्रतिबंधक सेवांसाठी प्राथमिक 
आरोग्य केंद्रे व विशष सेवांसाठी सामुदायिक आरोग्य केंद्र तसेच ग्रामीण रुग्णालये विविध पातढींवर 
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उभारण्यात आली आहेत. डॉक्टर्स, नर्सेस, ए.एन.एम. व एम.पी.डब्ल्यू. तसेच इतर कर्मचायांच्याही मोठ्या 
प्रमाणात नेमणुका झाल्या आहेत. आरोग्यसेवांसाठी एवढा मोठा फौजफाटा असूनदेखील केवक २० ढक्के 
लोकसंख्येलाच या सार्वजनिक आरोग्यसेवांचा लाभ मिक्तत आहे. उरलेल्या ८० टकक्‍्के लोकांना खासगी 
क्षेत्राकइून आरोग्यसेवा घ्याव्या लागतात. या खासगी सेवा अनेकदा महागड़द्या असल्याने व गरीब ग्रामीण 
जनतेला त्या अजिबात परवडत नाहीत. म्हणूनच आरोग्यसेवांचा दर्जा व उपलब्धता वाढविण्याचा प्रयत्न 
राष्ट्रीय ग्रामीण आरोग्य अभियान'कड्डून अभिप्रेत आहे. 

या अभियानाद्वारे सध्याच्या आरोग्यसेवा संस्थांच्या कार्यपद्धतीचेही पुनरावलोकन अपेक्षित आहे. तसेच 
समाजातील सर्व थरांपर्यत आरोग्यसेवा कशा पोचतील, सार्वजनिक आरोग्यसेवांचा वापर लोक अधिकाधिक 
कसा करतील, व त्यासाठी आरोग्यसेवांचा दर्जा कसा असावा याचाही विचार केला जात आहे. त्यासाठी 
सरकारने भारतीय परिस्थितीत दर्जेदार सेवांची मानके निश्चित केली आहेत. 


भारतीय सार्वजनिक आरोग्यसेवांचे मानक 

जनतेला प्रमाणित व निपुण आरोग्यसेवा मिक्वाव्यात तसेच आरोग्यसेवांच्या गुणवत्तेत सुधारणा व्हावी 
व निश्चित दर्जा राखता यावा, या उद्देशांनी भारतीय आरोग्यसेवांची मानके निश्चित करण्यात आली आहेत. 
सार्वजनिक आरोग्यसेवा सुधारणे व त्यावर देखरेख ठेवणे यासाठी ही मानके मदतकारक आहेत. ग्रामीण 
रुणालयांमध्ये कोणत्या सेवा निश्चितपणे मिक्कततील व त्यासाठी कोणत्या किमान बाबी तिथे असतील हे या 
रुण्णालयाबाबतच्या मानकांवरून ठरेल. या किमान बाबी खालीलप्रमाणे- 

० किमान वैद्यकीय व सहाय्यक मनुष्यबढ द 

#* आवश्यक साधने 
औषधांची उपलब्धता 
मूलभूत भौतिक सुविधा 
जन आरोग्य हक्‍कांची सनद 
दर्जा नियंत्रणासाठी आवश्यक गरजांची पूर्तता 
आरोग्यसेवांचा दर्जा निश्चिती करणे त्यासाठी प्रमाणित उपचार (प्रणालीचा) पद्धतीचा वापर 


प्राथमिक आरोग्य व उपकेंद्रातील सेवांसाठी अशाच प्रकारे मानके निश्चित करण्यात येत आहेत. सर्व 
सरकारी आरोग्य केंद्राच्या सेवांचा दर्जा या भारतीय सार्वजनिक आरोग्यसेवा मानकांप्रमाणे २०१० पर्यत 
गाठला जावा हे मिशनचे एक घोषित ध्येय आहे. भारतीय सार्वजनिक आरोग्य मानकांप्रमाणे सर्व सरकारी 
दवाखान्यांमध्ये जन आरोग्य हक्कांची सनद प्रदर्शित करणे अनिवार्य आहे. ही सनद दर्शनी भागात 
लावण्याची व त्यातील हक्कांचा प्रसार-प्रचार करण्याची जबाबदारी त्या त्या आरोग्यसेवा देखरेख व 
नियोजन समितीची आहे. उदा. ग्रामीण रुग्णालयात जन आरोग्य हक्‍क सनद प्रदर्शित होईल याची खात्री 
तालुका आरोग्य देखरेख व नियोजन समितीने करायला हवी. 
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जन आरोग्य हक्‍्कांची सनद “३ 


हा दवाखाना आपला आहे. आपल्याला खालील प्रकारच्या आरोग्यसेवा देण्यास ॥ ईँ ई 
आम्ही वचनबद्ध आहोत. ध 

० कुठल्याही रुग्णाला आरोग्यसेवा नाकारली जाणार नाही, खाजगी डॉक्टरांकडे 
पाठवले जाणार नाही किंवा या दवाखान्याच्या डॉक्टरांच्या खाजगी दवाखान्यात 
पाठवले जाणार नाही 

० उपचारांसाठी औषधे या दवाखान्यातून मोफत दिली जातील. मुदत संपलेली 
औषधे दिलीं जाणार नाहीत. बाहेरून औषधे खरेदी करण्यास सांगितले जाणार 
नाही. 
७ सर्व रुग्णांना विशेषतः गरीब, निरक्षर रुग्णांना आदराची बागणूक दिली जाईल. 
उपचाराबद्दल सविस्तर माहिती दिली जाईल. या दवाखान्यात उपलब्ध नसलेल्या सेवा 
अन्यत्र कोणत्या दवाखान्यात मिव्ठतील याची माहिती दिली जाईल. गरज भासल्यास 


पुढील संदर्भसेवेसाठी पुढे पाठवले जाईल. 
० रुग्णांना त्यांच्चा आजारासाठी आवश्यक उपचार, सेवा शुल्क इ. बद्दल माहिती 
समजावून सांगितली जाईल. 
० दारिद्रयय रेषेखालील कार्ड धारकांना ८७ सर्व सेवा मोफत मिव्ठतील, इतरांना रुग्ण: 
कल्याण समितीने ठरवलेल्या दराप्रमाणे सेवा दिल्या जातील. 

० एच्‌.आय.व्ही. बाधित रुग्णांना आरोग्यसेवा नाकारली जाणार नाही व त्यांनी 

डॉक्टरांना दिलेली माहिती गोपनीय ठेवली जाईल. 

० सर्व रुण्णांना स्वच्छतागृह व पिण्याच्या पाण्याची व्यवस्था करण्यात येईल. 


$ || 


० आपल्या काही सूचना / तक्रारी असल्यास सूचनापेटीत लिहून टाकाव्यात. 


(केंद्राचे नाव) येथे लोकाधिकार व देखरेख समिती कार्यरत ॥ 
 आहे. आपल्या सूचना / तक्रारी समितीकडे पाठवण्यासाठी नाव | ह। हि 


---- व दूरध्वनी ---------- यांना संपर्क करावा. 


| 
हू 
दा 


रद 


ठोस आरोग्यसेवांची हमी 


राष्ट्रीय ग्रामीण आरोग्य मिशनमार्फत दिलेली ठोस आरोग्यसेवांची हमी म्हणजे आरोग्यसेवांचे 
असे मापदंड आहेत की ज्या आधारे मिशनच्या कामावर देखरेख ठेवता येईल व मिशनचे यश पडताकछता 
येईल. या हमी सेवा खालीलप्रमाणे आहेत - 


१) सर्व प्रसूतींसाठी निपुण सेवांची उपलब्धता. 

२) प्रसूतीदरम्यान तातडीच्या सेवांची उपलब्धता. 

३) नवजात अर्भकांसाठी अत्यावश्यक सर्व सेवांची उपलब्धता. 

७) लहान मुलांचे आजार व बाल आरोग्यासंबंधी सर्व सेवांची उपलब्धता. 

०) माता आरोग्य व संबंधित सर्व आरोग्यसेवांची उपलब्धता. 

६) दृष्टिदोष व मोतीबिंदूमु्ले येणारी अंधूक दृष्टी, आंधक्षेषण या बाबतच्या सर्व सेवांची उपलब्धता. 
७) कुष्ठरोगासंबंधित सर्व सेवांची उपलब्धता. 

८) क्षयरोगाचे निदान व उपचारविषयक सर्व सेवांची उपलब्धता. 

९) कीटकजन्य (व्हेक्टर बोर्न) रोगांचा प्रतिबंध, निदान व उपचार सेवांची हमी. 


१०) किरकोढ जखमा/आजार (ग्रामीण रुग्णालयापर्यतच्या बाह्य रुग्ण विभागाकडून हाताछता 
येण्याजोग्या सर्व समस्या) यावरील सर्व उपचारांची उपलब्धता. 


११) बालरोग आणि लहान मुलांच्या इतर आजारांवर आंतररुग्ण विभागामार्फत सर्व सेवांची हमी. 


१२) सुरक्षित गर्भपात सेवा (५० टकक्‍केंना मोफत सेवा; दारिद्बद्य रेषेवरील लाभार्थीना सेवा शुल्क) 
तसेच माता आरोग्य व महिलांच्या आजारांवर आंतररुग्ण विभागामार्फत सर्व सेवांची उपलब्धता. 


१३) जीवनशैलीशी संबंधित विकार, उच्च रक्‍्तदाब इत्यादी आजारांवर सेवांची पूर्ण उपलब्धता, 
१४) उपजिल्हा रुग्णालय व जिल्हा रुग्णालयातून सर्व संदर्भ मध्यम पातक्वीवरील सेवांची उपलब्धता. 
१०) कुटुंब नियोजन व इतर अनुपलब्ध सेवांची उपलब्धता. 


१६) लिंगसांसर्गिक आजारांवर निदान व उपचार यासाठी सर्व सेवा तसेच एच.आय. व्ही. / एड्स 
संबंधी विशेषतः किशोरवयीन गठासाठी समुपदेशन सेवांची उपलब्धता. 


१७) आरोग्य शिक्षण व प्रतिबंधात्मक आरोग्यसेवांची उपलब्धता. 


७७6७9 
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कोण करणार, कशी करणार? 


आरोग्यसेवांवर योग्य पद्धतीने देखरेख का कराबी याबद्दल पहिल्या 
प्रकरणामध्ये आपण सविस्तर चर्चा केली आहे. या प्रकरणांमध्ये अशी देखरेख 
करण्यासाठी आरोग्यसेवेशी संबंधित असलेल्या घटकांनी एकत्र घेऊन काम 
करावे अशी कामाची रचना करण्यात आलेली आहे. आपण त्याची माहिती या 
प्रकरणात करून घेऊ. जून २००७ पासून ही प्रक्रिया महाराष्ट्रातील पाच 
जिल्ह्यांमध्ये राबवण्यात येत आहे. या कामासाठी स्थापन केलेल्या सर्व 
समित्यांमध्ये सामाजिक संस्थांचे प्रतिनिधी, लोकप्रतिनिधी व आरोग्य-कर्मचाय्यांचे 
प्रतिनिधी या तिघांचाही समावेश करण्यात आला. तिन्ही संबंधित घटकांचा या 
प्रक्रियेते समावेश केला गेला असला तरी या कामात पुढाकार घेतला तो 
सामाजिक क्षेत्रात काम करणाय्या संस्था, संघटना यांनी. सुरुवातीच्या काक्ात 
प्रत्येक जिल्ह्यांतंगेत तीन तालुके निवढण्यात आले. जिल्हा पातढीवर काम 
पाहण्यासाठी जिल्हा समन्वय संस्था तसेच जिल्ह्यांतर्गत तीन तालुक्यांमध्ये 
काम पाहण्यासाठी तालुका समन्वय संस्थांची निवड करण्यात आली. या 
संस्थांमार्फत प्राथमिक आरोग्य केंद्र ब गावपातक्ीपर्यत देखरेख समित्यांची 
स्थापना/विस्तार करण्यात आली. त्या समित्यांना सबल करणे व आरोग्यसेवांसंदर्भात 
माहिती गोछा करणे व आरोग्याचे प्रश्न आरोग्य यंत्रणेसमोर मांडून ते सोडवण्याचा 
प्रयत्त करणे अशी प्रक्रिया राबवण्यात आली. 


आता ही प्रक्रिया तेरा जिल्ह्मातील निवडलेल्या तालुक्यांमध्ये विस्तारित 
केली आहे. त्याबद्दलची माहिती पुढे दिली आहे. या कामात सहभागी असणा्या 
व्यक्ती, संस्था व संघटना यांच्या भूमिका ठरवण्यात आल्या आहेत. त्याची 
माहिती आपण या प्रकरणात घेऊया. 


# ७ हक ७ 0७ ० ७ # | ७ ७ ७ ७ € ६ ७ ७ ० है ७ ७ ७ ७ # ५! ७ ७ ७ ७ ७ €| ७ ७ ७ थी ७ ७ ७ ७ # €॥ ७ २ ० ७ ७ की क्‍ 
रेड 


लोकाधारित देखरेख प्रक्रियेतील रचना 


लोकाधारित देखरेख प्रक्रियेची २००७-०८ या काकासाठी रचना खालील आकृतीत दिली आहे. २००९ 
प्रासून ही रचना थोडी विस्तारण्यात आली. पण तिचा एकूण ढाचा बदलण्यात आला नाही. या ढाच्यानुसार 
गाव, प्राथमिक आरोग्य केंद्र, तालुका, जिल्हा या प्रत्येक पातढीवर लोकाधारित देखरेख करण्यासाली एक 
समिती गठित करण्यात आली आहे. द 


खालील आकृतीत दिलेली संरचना ही सध्या पाच जिल्ह्यांमध्ये सुरुवातीच्या काछात तयार केली गेली. 
जवलूपास दोन वर्ष या आराखटलय्याप्रमाणे काम केल्यानंतर पाच जिल्हे व नंतर आठ जितल्ह्मांमध्ये विस्तार 
करण्यात आला. त्यानुसार प्रत्येक संस्थेने स्वतःच्या सोयीनुसार नवीन तालुका किवा सध्याच्या तालुक्यातील 
प्रा.आ.केंद्र अगर गावांमध्ये देखरेख प्रक्रियेचा विस्तार केला. 


आठ जिल्ह्यांमध्ये संस्थांची निवड प्रक्रिया पूर्ण झाल्यानंतर वर दिलेल्या ढाच्यानुसार कार्यक्षेत्र निवड 
' क़रून प्रक्रियेच्या कामाला सुरुवात केली. 


लोकाधारित देखरेख प्रक्रियेच्या सुरुवातीच्या काछात असलेली रचना खाली दिली आहे- 


जिल्हा 


द ७५ गावे द द ५ गावे क्‍ क्‍ ७५ गावे क्‍ 


| 
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जिल्हा समन्वय संस्थेची भूमिका व जबाबदान्या 
१) राज्य समन्वय संस्था व तालुका समन्वय संस्था यांच्यासोबत समन्वय साधणे. 
२) राज्य समन्वय संस्थेने पाठवलेले साहित्य तालुका समन्वय संस्थांना पाठवणे, 
३) तालुका समन्वय संस्थांना निधी पाठवणे. 


४) तालुका समन्वय संस्थांच्या जमा खर्चाचा हिशेब तपासणीसाने तपासलेला हिशोब जिल्हा पातछीवर 
एकत्र करून राज्य समन्वय संस्थेला दर सहा महिन्यांनी (.909॥80/8009॥80 (/#22४0०॥ (:॥॥086) वेकेत 
पाठवणे . 


५) तालुका समन्वय संस्थेला कामासंदर्भात व येणात्या अड॒चणीसंदर्भात मार्गदर्शन करणे. त्यांनी 
केलेल्या कामाचा आढावा घेऊन त्यांना सहाय्य करणे. 


६) जिल्हा पातकीवरील सर्व कार्यक्रमांचे आयोजन करणे. (उदा. जिल्हास्तरीय कार्यशाला, जिलल्‍्हा 
पातकीवरील प्रशिक्षण, जिल्हा जनसुनवाई इ.) 


७) जिल्हा पातकीवर जिल्हा सुकाणू समिती व जिल्हा देखरेख व नियोजन समितीची स्थापना करणे 
व त्यांच्या नियमित बैठका घेणे. 


८) तालुका पातक्वीवरून जिल्हापातढ्वीवर पुढे आलेल्या मुद्बांचा पाठपुरावा करणे. 


तालुका समन्वय संस्थेची भूमिका व जबाबदान्या 
१) जिल्हा समन्वय संस्थेशी संपर्कात राहणे व समन्वय साधणे. 


२) जिल्हा समन्वय संस्थेनी पाठवलेल्या निधीच्या जमा खर्चाचा हिशोब तपासणीसाने तपासलेला 
हिशोब (७॥890०॥69/8090॥680 (॥॥24007 (शा०४6) जिल्हा पातछ्ीवर वेकेत पाठवणे. 


३) प्राथमिक आरोग्य केंद्र व ग्रामीण रुग्णालय पातकीवर लोकाधारित देखरेख प्रक्रियेसंदर्भातील उपक्रम 
राबवणे. 


७) प्राथमिक आरोग्य केंद्र व ग्रामीण रुणणालय पातढीवर जनसुनवाई/जनसंवादाचे आयोजन करणे. 


५) गाव आरोग्य समिती, प्राथमिक आरोग्य केंद्र पातढीवरील देखरेख व नियोजन समिती तसेच 
तालुका देखरेख व नियोजन समिती या सर्व समित्यांना कार्यरत ठेवणे, त्यांच्या मार्फत स्थानिक 
पातढीवरील आरोग्याचे प्रश्न सोडवण्याचा प्रयत्न करणे. 


६) या प्रक्रियेदरम्यान गाव, प्रा.आ.कें. व तालुका पातक्वीवरून पुढ़े आलेल्या मुद्यांचा पाठपुरावा करणे. 


या संपूर्ण कामासाठी जिल्हा पातढीवर जिल्हा समन्वयक व तालुका पातकीवर तालुका समन्वयक 
यांची नेमणूक करण्यात आली आहे. त्यांच्या भूमिका व जबाबदान्या पुढीलप्रमाणे- 
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जिल्हा समन्वयकाची भूमिका व जबाबदान्या 

१) तालुका समन्वय व राज्य समन्वय संस्थेंसोबत समन्वय साधणे. 

२) तालुका समन्वयकांसोबत प्रक्रियेचा व उपक्रमांचा वारंवार आढावा व नियोजन बैठका घेणे (शक्य 
झाल्यास दर महिन्याला) 

३) तालुका समन्वयकांच्या मासिक अहवालावरून जिल्हाचा अहवाल तयार करणे व दर तीन 
महिन्यांचा अहवाल राज्य समन्वय संस्थेला पाठवणे. 

४) जिल्हा सुकाणू समिती व देखरेख समितीच्या बैठका आयोजित करणे. 

५) जिल्हा स्तरावरील समित्या कार्यरत ठेवणे. 

६) सर्व बैठकांचे अहवाल तयार करणे. 

७) बैठकांमध्ये घेतलेल्या निर्णयांचा पाठपुरावा करणे. 

८) जिल्हा पातकीवरील या प्रकल्पासाठी उपयोगी असणाय्या सर्व शासकीय अधिकारी, लोकप्रतिनिधीसोबत 
संवाद साधणे. 

९) प्रक्रियेमध्ये येणाया अडचणी सोडवण्याचा प्रयत्न करणे. 

१०) गाव, प्राथमिक आरोग्य केंद्र ब तालुका देखरेख समित्यांच्या प्रशिक्षणाला साधन व्यक्ती म्हणून 
उपस्थित राहणे. 

११) दर तीन महिन्यात जिल्ह्यात केलेल्या उपक्रमांचा अहवाल राज्य समन्वय संस्थेला पाठवणे. 


. तालुका समन्वयकाची भूमिका व जबाबदान्या 


१) मानसेवी कार्यकर्ते व जिल्हा समन्वयकाशी समन्वय साधणे. 

२) गाव आरोग्य समिती, प्राथमिक आरोग्य केंद्र देखरेख व नियोजन समिती व तालुका स्तरावरील 
देखरेख व नियोजन समिती स्थापन करणे. 

३) गाव आरोग्य समिती, प्राथमिक आरोग्य केंद्र पातढीवरील देखरेख समिती आणि तालुका देखरेख 
समितीच्या बैठका घेणे. (किमान ३ महिन्यातून एकदा) 

७) सर्व बैठकांचे अहवाल तयार करणे. 

५) बैठकांमध्ये घेतलेल्या निर्णयांचा पाठपुरावा करणे. 

६) गाव आरोग्य समितीं, प्राथमिक आरोग्य केंद्र पातक्नीवरील देखरेख समिती आणि तालुका देखरेख 
समिती या सर्व समित्यांचे प्रशिक्षण घेणे. 

७) जिल्ह्यातील सर्व कार्यक्रमाला उपस्थित राहणें व कार्यक्रम आयोजित करण्यासाठी सहकार्य करावे. 

८) लोकाधारित देखरेखीसाठी विविध पातक्वींवर माहिती संकलन करणे. (गाव आरोग्य समिती, 
प्राथमिक आरोग्य केंद्र पातछीवरील देखरेख समिती आणि तालुका देखरेख समिती या सर्व समित्यांकडून 
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माहिती (7009) भरून घेणे.) 

९) गाव आरोग्य समिती, प्राथमिक आरोग्य केंद्र पातढीवरील देखरेख समिती आणि तालुका देखरेख 
समित्यांकडून मिक्ालेली सर्व माहिती एकत्रित करून तालुका पातकीवरील अहवाल तयार करून तो जिल्हा 
संस्थेला पाठवावा. 

१०) तालुका पातकीवरील या प्रकल्पासाठी उपयोगी असणाच्या सर्व शासकीय अधिकारी, लोकप्रतिनिधीसोबत 
संवाद साधणे. 


जिल्हा व तालुका समन्वय संस्थेने पाव्ठायची नैतिक मूल्ये 

लोकाधारित देखरेख प्रक्रिया म्हणजे आरोग्य यंत्रणा व आरोग्यसेवा सुधारण्यासाठी प्रयत्न करणे, 
आरोग्य यंत्रणेने लोकांना दर्जेदार सेवा द्यावी यासाठी आरोग्य यंत्रणेला उत्तरदायी बनवण्याचा आपला प्रयत्न 
आहे. यामुके एका-अर्थने आपली नैतिक जबाबदारी वाढत आहे. है लक्षात घेता आपण काही नैतिक तत्त्वे 
पाकावीत याविषयी आपल्या मनात संदेह नसावा. या प्रक्रियेचे सामाजिक भान म्हणून या गोष्टी इथे नोंदवत 
आहोत. 

१) आपल्या संस्थेचे/संघटनेचे मूलभूत दस्तऐवज (नोंदणी प्रमाणपत्र, संस्थेचे ट्रस्ट डीड, संस्थेचे ट्र्स्टी 
व सभासदांची यादी, संस्थेची नियमावली, संस्थेचे ऑडिट रिपोर्ट ऑडिटरच्या सूचनांसह) मिक्ठवेत. 


२) संस्थेसोबत केलेल्या करारांमध्ये ज्या गोष्टी मान्य केलेल्या आहे त्याप्रमाणे त्यांच पालन करायला 
हवे, उदा. प्रोजेक्टमधील कार्यक्रम, त्या प्रोजेक्टचे ध्येय, उहिष्टि आणि प्रोजेक्ट म्हणून काय काम करावे इ. 


३) ज्या कामासाठी निधी उपलब्ध झाला आहे, त्याचा विनियोग दिलेल्या बजेटनुसार करायला हवा, 
संस्थेचे अकाऊंट व कार्यक्रमांमध्ये पारदर्शकता हवी. आपल्याकड्टून वापरला जाणारा पैसा हा लोकांचा आहे 
त्यामुक्े ही पारदर्शकता अत्यंत महत्त्वाची आहे. झालेल्या कार्यक्रमांचा अहवाल वेक्तच्या वेछी संबंधित संस्था/ 
संघटनेला पाठवला पाहिजे. घेतलेले कार्यक्रम व त्या कार्यक्रमासाठी झालेला खर्च यांचा ताकमेक व्यवस्थित 
असायला हवा. 


४) झालेल्या उपक्रमांचे व कार्यक्रमांच अहवाल, कार्यक्रमांचा अनूऑडिटेड रिपोर्ट व ऑडिटेड रिपोर्ट 
करारानुसार वेक्ेवर द्यावेत. 


लोकाधारित देखरेख प्रक्रियेच्या सुरुवातीला गाव, प्राथमिक आरोग्य केंद्र, तालुका व जिल्‍्हा या सर्व 
पांतव्व्यांवर देखरेख समित्यांची स्थापना करण्यात आली. यामध्ये गाव पातढीवर गाव आरोग्य, स्वच्छता, 
पाणीपुरवठा, पोषण समितीचा विस्तार करण्यासंदर्भात राज्य शासनाने आदेश काढला आहे. (त्यानुसार पूर्वी 
गावपातकीवर आरोग्य, स्वच्छता, पाणी पुरवठा, पोषण अशा विविध समित्या होत्या. त्या सगल्यांना एकत्रित 
करून ही एक समिती गठित करण्याचा हा निर्णय आहे.) या समितीला राष्ट्रीय ग्रामीण आरोग्य अभियाना' 
अंतर्गत दरवर्षी लोकसंख्येच्या प्रमाणात 'मुक्त' निधी देण्यात येतो. (मुक्त निधी म्हणजे गावात लोकांना 
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है 


कार्यकारी मंडल 


आरोग्यसेवा मिक्रण्यासाठी हा निधी कसा खर्च करायचा याबाबत गावातील समितीने मुक्तपणे निर्णय 
घ्यावा.) गावपातकढीवरील ही समिती गाव पातछीवर आरोग्यसेवांवर देखरेख करत आहे. याशिवाय 
प्रा.आ के... ग्रामीण रुग्णालय, या पातत्यांवर असणाच्या देखरेख समित्यांचा विस्तार करण्यासाठी राज्य 
शासनाने आदेश काढला आहे. विविध पातल्यांवर असलेल्या या देखरेख समित्यांची रचना ब त्यांची 
गठनाची प्रक्रिया व त्यांची कार्य याबहल आपण थोडक्‍्यात समजून घेणार आहोत. 


गाव आरोग्य, स्वच्छता, पाणीपुरवठा, पोषण संभितीची रचना 
या समितीचे एकंदरीत काम गाव पातढछीवरील आरोग्यसेवांवर 


देखरेख करणे व गावपातक्लीवर स्वच्छता पाणीपुरवठा पोषण 
यासंबंधी विविध योजना राबवणे व आरोग्य-नियोजन करणे हे 


आहे. 


० अध्यक्ष - ग्रामपंचायत सदस्य (महिला किवा अनुसूचित 
जाती-जमातीच्या सदस्यांना प्राधान्य द्यावे). 

० सचिव - अंगणवाडी सेविका/ आशा. 

० सदस्य - # ग्रामपंचायतीचे सदस्य, ० आरोग्य सेविका (ए.एन.एम.), ८ बचतगट प्रमुख, 

४ पालक-शिक्षक संघटनेचे सचिव, ७ गावात हकक्‍काधारित दृष्टिकोनातून कार्यरत स्वयंसेवी संस्थेचे 


« प्रतिनिधी, ७ गावातील लाभार्थ्याचे प्रतिनिधी. 


4.8७+००० काम विशेष सूचना- समितीमध्ये कमीत कमी ५० 
गाव समितीला मिल्णारा टक्‍के सभासद महिला सभासद असाव्यात व २० 
अबंधित निधी २०१२ टक्‍के सभासद अनुसूचित जाती जमाती, वंचित, 


निधी (रु.) मागासवर्गीय समाजाचे असावेत. 
09- 


समितीची कार्ये 

ञ गाव आरोग्य कार्यक्रमांबद्दल 
जनजागृती, विशेषतः सरकारी आरोग्यसेवांशी संबंधित 
हक्कांची माहिती देकन लोक आरोग्य कार्यक्रमांच्या 
देखरेंखीत सहभागी होण्यासाठी सक्षम होतील असा 
प्रयत्न करंणे. 
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० लोकसहभागातून गावाच्या आरोग्य स्थितीचे आकलन व स्थानिक आरोग्य समसस्‍्यांचा प्राधान्यक्रमाने 
विचार करून गाव आरोग्य योजनेबद्ल चर्चा करून योजना तयार करणे. 

* आरोग्य आणि पोषणासंबंधी महत्त्वाच्या मुद्यांवर चर्चा करून संबंधित अडचणी अधिकान्यांसमोर 
मांडणे, 

० गावाचा (वार्षिक आरोग्य प्रगती अहवाल' ग्रामसभेत जाहीर करणे. 

० आरोग्य समस्या व महत्त्वाच्या प्रश्नांसाठी लोकसहभागातून गावात माहिती गोछा करून आरोग्य 
पत्रक भरणे. गावातील सर्व गठांचे प्रतिनिधी व गावकरी यांच्या प्रतिक्रियांच्या या आधारे आरोग्य स्थिती 
समजून घेणे. 

० गावात आरोग्य रजिस्टर, आरोग्यसेवा सूचना फलक/आरोग्य केलेंडर सार्वजनिक ठिकाणी ठेवणे, 
यात अपेक्षित आरोग्यसेवांची माहिती हक्‍क़, गरोदर स्त्रियांसाठीच्या सेवा, नवजात अर्भक, लहान मुले व 
इतर रुग्णांना मिकालेल्या सेवांची माहिती, आरोग्य कर्मचारी/सेवकांच्या गावभेटी, अपेक्षित कामे यांची 
माहिती सर्वासाठी जाहीररित्या मांडणे व त्यावर देखरेख करणे. 

० आरोग्य सेविका (ए.एन.एम.) व बहुउद्देशीय आरोग्य सेवक (एम.पी.इडब्ल्यू.), अंगणवाडी सेविका 
यांच्या सेवा, गावभेटी व ठरलेली कामे यांवर लक्ष ठेवणे. 

० गावपातकीवर समितीसाठी आलेल्या निधीचे सर्वानुमते योग्य नियोजन करून आर्थिक व सामाजिकदृष्ट्द्या 
गरीब, गरजू लोकांसाठी निधी खर्च करणे. 


प्राथमिक आरोग्य केंद्र पातव्ठीवर असणारी देखरेख व नियोजन समिती 

या समितीचे एकंदरीत काम प्राथमिक आरोग्य केंद्राच्या परिसरातील आरोग्यसेवा व प्रा.आ.केंद्रातील 
आरोग्यसेवांवर देखरेख करणे व प्राथमिक आरोग्य केंद्राचे वार्षिक आरोग्य-नियोजन करणे है आहे. 
कार्यकारी मंडल द द 


० अध्यक्ष - प्राथमिक आरोग्य केंद्राच्या गावांमधून निवडले गेलेले पंचायत समिती सदस्य किवा त्या 
गावचे सरपंच. 


० कार्याध्यक्ष - प्राथमिक आरोग्य केंद्राचे वैद्यकीय अधिकारी. 
० सचिव - लोकाधारित देखरेख प्रक्रियेत जबाबदार स्वयंसेवी संस्था/जनसंघटनेचे प्रतिनिधी. 
० सभासद संख्या - एकूण सभासद संख्या १० ते १७ असावी. 


सदस्य रचना 
* तीन सभासद प्राथमिक आरोग्य केंद्राच्या कार्यकक्षेतील ग्रामपंचायतीचे सदस्य असावेत. (पैकी 
किमान एक महिला सदस्य असावी). 
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० दोन ते सहा सभासद प्राथमिक आरोग्य केंद्राच्या अखत्यारीतील गावांमधील “गाव आरोग्य, पोषण, 
पाणी पुरवठा व स्वच्छता समिती'चे बिगर सरकारी प्रतिनिधी असावेत. प्राथमिक आरोग्य केंद्रा अंतर्गत 
असलेल्या सर्व गावांना प्रतिनिधित्व मिकावे यासाठी हे प्रतिनिधी दर वर्षी बदलले जातील. 


० दोन सभासद प्राथमिक आरोग्य केंद्राच्या कार्यक्षेत्रात लोकाधारित देखरेखीसाठी जबाबदार स्वयंसेवी 
संस्था/जनसंघटनांचे प्रतिनिधी असावेत. 

० तीन सभासद आरोग्यसेवा देणाय्या संस्थेचे -असावेत. (प्राथमिक आरोग्य केंद्राचे वैद्यकीय अधिकारी, 
अंगणवाडी पर्यवेक्षक, ए.एन.एम., प्रा.आ.केंद्रातील पर्यवेक्षक, आरोग्य सेविका) 


समितीची कार्य 


० गाव आरोग्य योजनांचे एकत्रीकरण करणे व अग्रक्रमानुसार वार्षिक आरोग्य कृती योजना तयार 
करणे. 


० प्राथमिक आरोग्य केंद्रामा्फत गावपातकीवर झालेल्या कामांची प्रगती, सुधारणा, कामांमधील 
अडथक्े तसेच आरोग्यसेवा जास्तीत जास्त लोकांपर्यत पोचवण्यातील अडचणी व त्या सोडविण्यासाठी 
मिकालेली मदत या मुद्चांवर चर्चा करणे. 


० प्राथमिक आरोग्य केंद्राच्या दर्शनी भागात ही 'जन आरोग्य हक्‍क सनद' लावली जाईल याची खात्री 
करणे. “जन आरोग्य हक्‍क सनदेचा जास्तीत जास्त प्रसार करणे. 


० सनदेत दवाखान्याच्या वेछा, अपेक्षित व उपलब्ध औषधे तसेच सेवांची माहिती असायला हवी. 
प्राथमिक आरोग्य केंद्रात एक स्वतंत्र सूचना/तक्रार पेटीचीही व्यवस्था करता येईल. या पेटीद्वारे प्राथमिक 
भरोग्य केंद्राच्या सेवांचे लाभार्थी तेथील सेवांच्या दर्जाबहल आपली मते, अभिप्राय नोंदवू शकतील. या 
अभिप्राय/तक्रारींवर आवश्यक उपाययोजना करण्यासाठी समितीच्या बैठकीत त्यांचे वाचन व्हायला हवे. 

० प्राथमिक आरोग्य केंद्रासाठी आवश्यक पायाभूत सुविधांचा विकास, आवश्यक उपकरणे, औषधे, 
पाण्याची उपलब्धता यांसारख्या सुविधांवर देखरेख ठेवणे, आवंश्यक सुधारणांसाठो 
संबंधित सरकारी अधिकाययांना शिफारशी- स्तर दाना 
करणे. 


# गावपातकीवरील आरोग्य 
समित्या व स्वयंसेवी संस्थांच्या 
प्रतिनिधीनी प्राथमिक आरोग्य 
केंद्रामाफत मिक्रणान्या सेवांचे केलेले 
मूल्यमापन व आवश्यक त्या गरजा- 
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सुधारणांना दिलेला अग्रक्रम यांना विचारात घेऊन प्राथमिक आरोग्य केंद्राच्या आरोग्य नियोजनाबदल चर्चा 
घडवणे व त्या आधारे आरोग्य योजना तयार करणे. 

७ प्राथमिक आरोग्य केंद्रामाफत चालवले जाणारे आरोग्य जाग्ृती उपक्रम व त्यांची परिणामकारकता, 
त्यांतील अडथके व पाठपुरावा यांवरील सूचनांचा सारासार विचार करणे. 

० प्राथमिक आरोग्य केंद्राच्या कार्यक्षेत्राताल आरोग्यस्थिती सुधारण्यासाठी स्थानिक स्वयंसेवी संस्था 
व जनसंघटनांसोबत समन्वय प्रस्थापित करणे. 

७ प्राथमिक आरोग्य केंद्रा अंतर्गत कार्यरत उपकेंद्रांची कामे व त्यांची परिणामकारकता याचा आढावा 
घेऊन आवश्यक त्या सुधारणांसाठी निर्णय घेणे. 


० आरोग्य हक्‍क नाकारले जाणे, सेवा देण्यास नकार अशा घटना समितीसमोर आल्यास त्यावरील 
कारवाई निश्चित करणे. 


तालुका आरोग्यसेवा देखरेख व नियोजन समिती 


या समितीचे एकंदरीत काम तालुक्यातील प्राथमिक आरोग्य केंद्रे व ग्रामीण रुग्णालयाच्या आरोग्यसेवांवर 
देखरेख करणे व प्राथमिक आरोग्य केंद्राच्या आरोग्य योजना एकत्रित करून त्याआधारे तालुक्यातील 
सार्वजनिक आरोग्यसेवांबाबतचे तालुक्याचे वार्षिक आरोग्य-नियोजन करणे हे आहे. 
कार्यकारी मंडक _ 

० अध्यक्ष - पंचायत समितीच्या आरोग्य समितीचे अध्यक्ष अथवा सभासद. 

० कार्याध्यक्ष - तालुका वैद्यकीय अधिकारी अथवा समकक्ष अधिकारी. 


० सचिव - तालुक्यात लोकाधारित देखरेख प्रक्रियेतिल जबाबदार स्वयंसेवी संस्था/जनसंघटनेचे 
प्रतिनिधी. 


० सभासद संख्या - एकूण सभासद संख्या १५ असावी. 


सदस्य रचना 


० चार प्रतिनिधी पंचायत समितीचे सभासद असावेत. (पंचायत समितीच्या आरोग्य समितीच्या 
अध्यक्षांसहित एक प्रतिनिधी. पैकी एक प्रतिनिधी महिला अँसावी 


० तीन प्रतिनिधी प्रा.आ.कें.च्या देखरेख व नियोजन समितीतील अशासकीय सदस्यांचे प्रतिनिधी 
असतील. तालुक्यातील सर्व प्राथमिक आरोग्य केंद्राच्या समितीतील सदस्यांचे प्रतिनिधित्व शक्य व्हावे 
यासाठी हे सदस्य दरवर्षी फिरत्या तत्त्वावर (७09#0०7) बदलतील, 
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० तीन प्रतिनिधी तालुक्यात हक्‍काधारित दृष्टिकोनातून कार्यरत स्वयंसेवी संस्थांचे असावेत. या 
स्वयंसेवी संस्था/जनसंघटनेने आरोग्यसेवांवर लोकाधारित देखरेख प्रक्रियेत जबाबदारी स्वीकारलेली असावी. 


० तीन प्रतिनिधी तालुका पातछीवरील वैद्यकीय अधिकारी व कर्मचारी यांच्यापैकी असावेत. (तालुका 
वैद्ययीय अधिकारी, तालुक्यातील एकात्मिक बाल विकास योजनेशी संबंधित अधिकारी, एल.एच.व्ही./ 
ए.एन.एम.) 


७ दोन प्रतिनिधी ग्रामीण रुग्णालयाच्या रुग्ण, कल्याण समितीचे सदस्य असावेत. 


समितीची कार्ये 


७ प्राथमिक आरोग्य केंद्रांच्चा पातछ्वीवर तयार झालेल्या आरोग्य योजना एकत्रित करून त्याआधारे 
तालुक्याची आरोग्य योजना बनवणे. 


७ प्राथमिक आरोग्य केंद्र पातढीवर आरोग्यसेवांमध्ये झालेल्या सुधारणा, अडथके, केलेले प्रयत्न व 
साध्य झालेली उहिष्ठे यांचा आढावा घेणे व त्याआधारे ग्रामीण रुग्णालयांसोबतच तालुक्यातील आरोग्यसेवांमधील 
सुधारणांसाठी करण्याच्या उपाययोजनांवर सारासार चर्चा घडवणे. 


* नवजात अर्भक मृत्यू व माता मृत्यू यासंबंधीच्या नोंदी - आकडेवारीसहित इतर आरोग्य निर्धारक 
घटक उदा.- लसीकरण व इतर राष्ट्रीय आरोग्य कार्यक्रमांची अंगमलबजावणी व परिणामकारकता यांचा 
ऊहापोह करणे. 

० ग्रामीण रुण्णालयात आवश्यक त्या पायाभूत सुविधांचा विकास, आवश्यक उपकरणे, औषध, 


पाण्याची उपलब्धता यासारख्या सुविधा असतील यावर लक्ष ठेवणे तसेच ग्रामीण रुग्णालयाच्या कार्यक्षेत्रातील 
संसाधन व मनुष्यबक्त विकासाच्या प्रश्नावर लक्ष ठेवणे, 


* तालुक्यातील आरोग्यस्थिती 
सुधारण्यासाठी स्थानिक स्वयंसेवी संस्था व. 
जनसंघटनांसोबत समन्वय प्रस्थापित करणे. 


७ ग्रामीण रुग्णालयाच्या कार्यक्षेत्रातील 
प्राथमिक आरोग्य केंद्र व उपकेंद्रांची कामे व 
त्यांचीं परिणामकारकता यांचा आढ़ावा घेऊन 
आवश्यक त्या सुधारणांसाठी निर्णय घेणे. 


० अपेक्षित आरोग्यसेवा न मिक्कणे व त्यामुक्के रुग्णांचे आरोग्य हक्‍क नाकारले जाणे अशा घटना 
समितीसमोर आल्यास त्यावर कारवाई निश्चित करणे. आवश्यकता वाटल्यास संबंधित घटनांची चौकशी 
करून दोन महिन्यांच्या आत समितीच्या बैठकीत त्यांचा अहवाल सादर करणे. 
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जिल्हा आरोग्य देखरेख व नियोजन समिती 


या समितीचे एकंदरीत काम जिल्ह्यातील प्राथमिक आरोग्य केंद्रे व ग्रामीण रुग्णालयाच्या आरोग्यसेवांवर 
देखरेख करणे व प्राथमिक आरोग्य केंद्राच्या व तालुक्याच्या आरोग्य योजना एकत्रित करून त्याआधारे 


जिल्ह्यातील सार्वजनिक आरोग्यसेवांबाबतंचे वार्षिक आरोग्य-नियोजन करणे हे आहे. 


कार्यकारी मंडछ 
० अध्यक्ष - जिल्हा परिषदेच्या आरोग्य समितीचे अध्यक्ष वा प्रतिनिधी. 
० कार्याध्यक्ष - जिल्हा आरोग्य अधिकारी अथवा समकक्ष अधिकारी. 
० सचिव - आरोग्यसेवांवर लोकाधारित देखरेख प्रक्रियेतील जिल्हया स्वयंसेवी संस्था/संघटनेचे प्रतिनिधी. 


० सभासद संख्या - एकूण सभासद संख्या २० असावी. 


सदस्य रचना 


० सहा प्रतिनिधी जिल्हा परिषदेचे सभासद असावेत. (जिल्हा परिषदेचे अध्यक्ष, जिल्हा परिषद-आरोग्य 
समितीच्या अध्यक्षांसहित इतर सदस्य) या सदस्यांमध्ये किमान ३ महिला सदस्यांची निवड करावी. 


० पाच प्रतिनिधी जिल्हा आरोग्य प्रशासनापैकी असावेत. उदा.- जिल्हा आरोग्य अधिकारी/ जिल्हा 
शल्य चिकित्सक/ डी.पी.एम./एकात्मिक बाल विकास योजनेशी संबंधित जिल्हा स्तरावरील अधिकारी. 


० तालुका पातछ्वीवर आरोग्यसेवांवर देखरेखीसाठी कार्यरत समिती सदस्यांमधील अशासकीय प्रतिनिधीमधून 
तीन प्रतिनिधी निवडले जावेत. 


० जिल्ह्यात लोकाधारित देखरेख प्रक्रियेत जबाबदार / सहभागी असलेल्या स्वयंसेवी संस्थां/जनसंघटनांचे 
चार प्रतिनिधी असावेत. 


७ दोन प्रतिनिधी ज़िल्हा रुग्णालय / सित्हिल हॉस्पिटलच्या रुग्ण कल्याण समितीचे सभासद असावेत. 


समितीची कार्ये 
० प्राथमिक आरोग्य केंद्राच्या आरोग्यसेवा देखरेख व नियोजन समित्यांच्या अहवालांवर चर्चा करणे. 
० अर्थसहाय्य व इतर संसाधन पुरवठ्यामध्ये अडचणी-असल्यास त्या दूर करणे. 
० पायाभूत सुविधा, औषधे तसेच आरोग्य कर्मचाय्यासंबंधी काही शिफारशी/सूचना/तक्रारी असल्यास 
जरूर ती कारवाई करणे. । 
० आरोग्यसेवांचा दर्जा, साध्य केलेली उदिष्टे यांवर भर देऊन प्राथमिक आरोग्य केंद्रांचा प्रगती अहवाल 
बनवणे. 
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० जिल्ह्यातील प्राधान्यक्रमाच्या आरोग्य गरजांना विचारात घेऊजन तसेच मूल्यमापनाच्या आधारे 
जिल्ह्मातील सार्वजनिक आरोग्य सेवेबाबतच्या जिल्‍्हा आरोग्य विकास योजना बनवण्यात योगदान देणे. ही 
योजना प्राथमिक आरोग्य केंद्र पातकीच्या समित्या व स्वयंसेवी संस्था/संघटनांच्या प्रतिनिधीच्या सूचना 
विचारात घेऊन तयार केली जाईल. 


* रुण्ण कल्याण समितीचे कार्य सुस्थितीत आहे याची खात्री करणे. 


० राज्य पातकीवरील परिपत्रके (सर्क्युलर) तमेच धोरणात्मक निर्णयांची चर्चा करणे तसेच जिल्हा 
पातछीवर त्यांची अंगमलब॒जावणी करण्याबहल निर्णय घेणे. 


० समितीसमोर आलेल्या आरोग्यसेवा अधिकार नाकारलेल्या घटनांची दखल घेणे व संबंधित समस्या 
निवारणाची खात्री करणे. 


० ही समिती जिल्हा पातछीवरील आरोग्यसेवा सुधारणांसाठी शिफारशी सुचवू शकते. 


या समित्यांच्या सहभागामुक्के सार्वजनिक आरोग्य व्यवस्था सुधारण्यासाठी मदत तर होईल व ती 
जनतेप्रति उत्तरदायी/संवेदनशील बनेल अशी अपेक्षा आहे. 
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आतापर्यत लोकाधारित देखरेख प्रक्रियेमध्ये सहभागी विविध घटकांची 
ओलकख आपण करून घेतली. या प्रक्रियेचा कणा असलेल्या देखरेख व नियोजन 
समित्यांची बांधणी, रचना व कार्य आपण पाहिली आहेत. समित्यांच्या सदस्यांना 
प्रत्यक्ष प्रशिक्षण दिल्यामुक्के या समित्यांच बछकटीकरण होऊ शकते. त्यामुक्ठे या 
प्रक्रियेतिल पुढील सर्वात महत्त्वाचा ठप्पा म्हणजे प्रशिक्षण होय. यामध्ये 
आपल्याला -सुरुवातीला प्रक्रियेमध्ये सहभागी होणारे स्वंयसेवी संस्थांचे कार्यकर्ते 
तसेच तालुका समन्वयक यांचे प्रशिक्षण घ्यावे लागेल. जिल्हा व तालुका 
समन्वयक म्हणून त्यांची या प्रक्रियेमध्ये काय भूमिका आहे हे दुसच्या 
प्रकरणात आपण पाहिले आहेच. त्यांना या संपूर्ण प्रक्रियेचा अंदाज येणे व 
त्यांनी नक्‍्करी कोणत्या मुद्यांवर भर द्यायचा आहे हे त्यांना समजणे महत्त्वाचे 
आहे, प्रशिक्षण कसे घ्यायचे याचा आढावा पुढीलप्रमाणे... 


तालुका समन्वयकांचे प्रशिक्षण 


प्रशिक्षणाची उद्दिष्टे 


१) जिल्हमात चालू असणान्या लोकाधारित देखरेख व नियोजन प्रक्रियेत 

तालुका समन्वयक म्हणून आपली भूमिका समजून घेणे 
गावापासून ते तालुक्यापर्यत मिक्रणान्या आरोग्यसेवांची माहिती घेणे 

३) गाव ते तालुक्यापर्यतच्या देखरेख व नियोजन समितींच्या सभासदांचे 
प्रशिक्षण कसे घ्यायचे याची माहिती घेणे 

४) गाव ते तालुक्यापर्यतच्या देखरेख प्रक्रियेत वापरण्यात येणारी माहिती 
कशी गोकछा करायची व त्या माहितीचे विश्लेषण कसे करायचे हे समजून घेणे 

०५) देखरेखीतून पुढे येणारे मुद्दे समित्यांच्या मार्फत सोडवण्यासाठी प्रयत्नशील 
राहणे, 

प्रशिक्षणाचा कालावधी दोन दिवस असेल. या प्रशिक्षणाचे वेक्ापत्रक पुढ़े 
दिले आहे. प्रशिक्षणासाठी याचा उपयोग होऊ शकतो. 


३६ 


प्रशिक्षणाचे वेव्ठापत्रक - 
> पहिला दिवस- 
० जाताना सर्व सहभागीना प्रा.आ.कें.ची प्रश्नावली व रिपोर्टकार्ड द्यावे. त्याचा अभ्यास करून यायला सांगणे. 
# गटकाम - « गाव आरोग्य मुक्त निधीचे वर्षचे नियोजन करणे. 
«४ तीन महिन्याचे गावातील आरोग्य दिनाचे नियोजन करणे. 
(मूछ उद्दिष्ट लक्षात घेऊजन या कार्यक्रम पत्रिकेत परिस्थितीनुसार सुयोग्य बदल जरूर लागल्यास करावा) 


क्र. कालावधी 
प्रस्तावना व ओकख ११.०० ते 
११.३० 
ञ आरोग्यसेवांवर लोकाधारित देखरेख व नियोजन प्रक्रियेची ११.३० ते 
ओछख १२.०० 


लोकाधारित देखरेख व नियोजन प्रक्रियेच्या पहिल्या | १२.०० 
टपष्प्पातील विविध उपक्रमांचा आढावा (याची मांडणी | ते 
करताना पेपरमधील आलेल्या बातम्या तसेच कार्यक्रमाचे | १२.२० 
फोटो डर. वापरावे.) 


लोकाधारित देखरेख व नियोजन प्रक्रियेच्या दुस॒या [१२.२० ते मांडणी- १० मि. 
टप्प्यातील आत्ताषर्यत झालेल्या उपक्रमांचा आढावा १२.४० शंकानिरसन- १० मि. 


पॉवर पॉईट प्रेझ्ेटेशन मांडणी- 
१० मि, शंकानिरसन- २० मि. 


मांडणी- १० मि. 
शंकानिरसन- १० मि. 


१२.५० 
६)| लोकाधारित देखरेख व नियोजन प्रकियेत तालुका चर्चेसाठी मुद्दे बुलेट पॉईंटमध्ये देणे, 
१.३० मांडणी-१० मि., चर्चा-३० मि. 


समन्वयकाची भूमिका 


जेवण १.३० ते २.३० 


गाव पातछीवर मिक्रणाया आरोग्यसेवा/सुविधा [२.३० ते 
एम.पी. डब्ल्यू.कडून मिक्रणान्या सेवा ३.३० 
ए.एन.एम.कडून मिक्कणान्या सेवा 
अंगणवाडीतून मिक्रणान्या सेवा 
जननी सुरक्षा योजना 

* आशा 


गाव पातकछलीवरील देखरेख व नियोजन समितीची रचना [३.३० ते 
व समितीची कामे व मुक्त निधीची माहिती ७.३० 


चहा ४.३० ते ४.४० 


गाव पातछ्वीवर माहिती घेण्यासाठी वापरण्यात येणाय्या 
प्रश्नावलीची व रिपोर्ट कार्डची माहिती ५.४० 
न गाव पातल्लीवरील माहितीचे विश्लेषण कसे करायचे 


चित्र माहिती- २० मि. 
व चर्चा- २० मि. 


पॉवरपॉईंट मांडणी- २० मि., 
गटकाम-२० मि., चर्चा-३० मि. 


मांडणी व शंकानिरसन 


५३७ ते मांडणी-१० मि., गठकाम-२० मि. 
हु कि (दोन-दोनचा गट करणे) गटकामाची 
। मांडणी व त्यावर चर्चा-१५ मि. 


पक किस अक फण_ लित 


३७ 


(गटात प्रश्नावली भरून विश्लेषण करावे) 


> दुसरा दिवस- 


पहिल्या दिवसाच्या प्रशिक्षणाचा आढावा व ठक्कक मुद्दे | १.०० ते ५.३० 


२) | प्रा.आ.कें.मध्ये मिक्णाय्या सेवांची माहिती ५.३० ते १०.०० | स्‍लाईड्स २० मि.मांडणी 
त्यावर' चर्चा १० मि. 
प्रा.आ.कें. पातढीवरील देखरेख व नियोजन १०.०० ते १०.३० | पॉवर पॉइंट मांडणी 
समितीची रचना व त्याची कामे मांडणी - १५ मि. 
चर्चा - १५ मि. 
प्रा.आ.कें.चा मुक्तनिधी व रुणण कल्याण समितीचा | १०.३० ते १०.५० | मांडणी- १० मि. 
निधी याची माहिती शंकानिरसन- १० मि. 
) | प्रा.आ.केंद्राची माहिती घेण्यासाठी वापरण्यात ११.०० ते ११.३० | चर्चा 
येणाया प्रश्नावलीची व रिपोर्ट कार्डची माहिती 
)। प्रा.आ.कें. मिक्वलेल्या माहितीचे विश्लेषण कसे ११.३० ते १२.३० | गठकाम- ३० मि. 
करायचे /गटात प्रश्नावली भरून विश्लेषण करावे) मांडणी- ३० मि. 
प्रा.आ.कें. पाततीवर जनसुनवाईचे आयोजन करणे | १२.३० ते १.३० | मांडणी- १५० मि. 
(जनसुनवाई करणे) 
तयारी- ४० मि. 


(यासाठी टिपण देणे) 
जेवण १.३० ते २.३० 


) | जनसुनवाईचें सादरीकरण 
)।| गाव आरोग्य देखरेख समितीचे प्रशिक्षण कसे घ्यावे? 


प्रशिक्षणाची रूपरेषा व वेक्ापत्रक तयार करणे ७.०० ते ७५.०० गठटकाम- ३० मि. 
मांडणी- ३० मि. 


तालुका समन्वयकांचे प्रशिक्षण झाल्यानंतर त्यांनी या प्रकल्पा अंतर्गत त्यांच्या संस्थेने निवडलेल्या 
प्रा.आ.कें. अंतर्गत गावात काम करायला हवे. तेथील गाव आरोग्य, स्वच्छता, पाणी पुरवठा, पोषण 
समितीची स्थापना/ विस्तार करावा. समितीची स्थापना/विस्तार करण्याची प्रक्रिया कशी करावी याबहल 
पुढे माहिती दिली आहे. प्रत्यक्ष लोकांनी ज्यावेक्ी या समित्यांची स्थापना/ विस्तार करत असताना काय 
अनुभवले हे पुढ़े दिले आहे. 
# # $ ७ 0७ ०७ ७ # $ ७ ७ ०७ ७ € ही ७ ७ ० थी ७ ३७ ७ ७ # ६! ७ २ ०७ ७ ७ है| ७ ७ ० | ७ ३७ ७ ७ ७ | ७ २ ० ७ ७ ६ ७ ७ ७ 
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गाव आरोग्य, स्वच्छता, पाणीपुरवठा व पोषण समितीची स्थापना/ विस्तार 

गावपातल्लीवरील सर्वात महत्त्वावा आणि तितकाच किचकट टप्पा या आरोग्य समितीचा विस्तार 
म्हणता येईल. लोकाधारित देखरेख प्रकल्प सुरू होण्याआधीपासून राज्य सरकारच्या आदेशानुसार 'गाव 
आरोग्य, पाणी पुरवठा, स्वच्छता व पोषण समिती' प्रत्येक -महसुली गावात स्थापन झाल्या होत्या. या 
स्थापन झालेल्या समित्यांमध्ये देखरेख व नियोजन समितीचे आणखी सदस्य घेऊन तिचा विस्तार करावा 
असे ठरले. त्यानुसार हा विस्तार करण्यासाठी गावपातक्वीवर प्रक्रिया करण्यात आली. त्यामध्ये प्रत्येक 
गावात कमीत कमी तीन गावांना भेटी द्यायला हव्या. पहिल्या गावभेटीमध्ये आरोग्यसेवक, ग्रामपंचायतीचे 
सदस्य, ग्रामसेवक, सरपंच, उपसरपंच अशा व्यक्तींची भेट घेऊन त्यांना 'राष्ट्रीय ग्रामीण आरोग्य अभियान'बद्दल 
व त्यामधील देखरेख प्रक्रियेची माहिती द्यायला हवी. तसेच त्यांना या प्रक्रियेचे महत्त समजाबून देऊकन या 
प्रक्रियेमध्ये सहभागी करून प्रक्रिया पुढे नेण्यासाठी त्यांचा सहभाग अधिक वाढवण्याचा प्रयत्न करायला 
हवा. 
| दुसच्या गावभेटीमध्ये लोकांना या प्रक्रियेबदल एकूणच ' राष्ट्रीय ग्रामीण आरोग्य अभियान'बददल 
. समजावून सांगून या समितीवर सदस्य म्हणून लोकांमध्ून प्रस्तावित प्रतिनिधींचे नाव यावीत, त्यासाठी 
गावात वाडी-पाडा, वेगवेगल्या ठिकाणी 
बैठका घ्यायला हव्या. या बैठकांमधून 
सरकारने कोणत्या आरोग्य योजना जाहीर 
केलया आहेत, सरकार कोणत्या 
आरोग्यसेवांची हमी देत आहे, याची माहिती 
पोस्टर्स व पत्रकांद्वारे द्यायला हवी.. 


तिसच्या गावभेटीमध्ये ग्रामसभा 
बोलवून ग्रामसभेमध्ये 'राष्ट्रीय ग्रामीण 
आरोग्य अभियाना'ची माहिती बद्यावी. 
त्यानंतर बैठकांमधून आलेल्या प्रस्तावित 
प्रतिनिधींची यादी वाचून त्यामधील 
लोकांच्या मतानुसार या समितीवर 
सदस्यांची नावे निश्चित करावी आणि 
समितीच्या सर्व सदस्यांची यादी वाचून 
दाखवून या समितीची कामे, जबाबदान्या 
याची माहिती सग्यांना द्यावी. अशा पद्धतीने ग्रामसभेमध्ये विस्तार झालेल्या समितीच्या नावाच्या यादीचा 
ठराव संमत करून समितीचा विस्तार झाल्याची घोषणा करावी. 


३९ 
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अशा पद्धतीची प्रक्रिया घडणे अपेक्षित होते पण प्रत्यक्षात काय घडले? 


जवब्ठजवव्ठ सगब्व्याच गावांमध्ये तालुका समन्वयक व तालुका मानसेवी कार्यकते समितीच्या 
विस्तारासाठी गेले असता आधी स्थापन झालेल्या समितीमध्ये फक्त दोन व्यक्तीची नावे असल्याचे 
निदर्शनास आले आणि या व्यक्ती म्हणजे ज्यांच्या नावाने या समितीचे खातं बंकेत काढायचे होते 
असे सरपंच आणि त्या गाबातल्या अंगणवाडी सेविका. बज्याच गाबांमधल्या समित्याच्या सदस्यांना 
आपण या समित्यांमध्ये आहोत हे देखील माहीत नव्हते. अशा परिस्थितीत तालुका मानसेवी 
कार्यकर्ते व गावपातव्डीवरील कार्यकर्ते यांनी पुन्हा शून्यातृन समिती स्थापनेला सुरुवात करून 
समितीचीं स्थापना केली. बन्याच गावांमध्ये जेव्हा ग्रामपंचायत सदस्य, आरोग्य सेवक आणि 
ग्रामसेवकाची भेट घेतली तेव्हा पहिल्यांदा या प्रक्रियेमध्ये सहभागी होण्यासाठी त्यांनी नकार दिला. 
कारण त्यांना वरच्या पातव्ीवरून कोणतेही आदेश / सूचना आल्या नब्हत्या. षण कार्यकर्त्यानी 
गाव आरोग्य, स्वच्छता, पाणीपुरवठा आणि पोषण समितीचे विस्तारासाठीचे राज्य सरकारने 
काढलेले परिपत्रक दाखवल्यानंतर त्यांना या प्रक्रियेत सहभागी होणे भाग पडले. 


ग्रामसेवक एकावेव्डी एकत्र भेट्‌ शकले नाहीत. त्यामुव्ठे या सर्वांची भेट घेण्यासाठी अनेक वेव्ठा 
गावांमध्ये जावे लागले. गावात बैठका घेतल्या त्यावेव्ठी सगव्व्या गावातील लोकांना 'राष्ट्रीय ग्रामीण 
आरोग्य अभियान 'बद्दल खूप थोडी माहिती होती असे जाणवले. या बैठकींचा उपयोग लोकांपर्यत 
'राष्ट्रीय ग्रामीण आरोग्य अभियान' तसेच 'आरोग्यसेवांचे हक्‍्क' या गोष्टी पोहोचण्यासाठी निश्चितच 
झाला. लोकांना आपल्या गाबात काय सेवा मिव्ठायला हव्यात याची माहिती झाली. लोकांना 
समितीबद्दल अजिबात माहिती नव्हती आणि महत्त्वाचे म्हणजे गाबाच्या आरोग्यास्राठी समितीला 
मिव्ठणान्या मुक्त निधीबद्दल काहीच माहिती नव्हती. प्रक्रियेशी संबंधित कार्यकर्त्याच्या बैठकांमधून 
जास्तीत जास्त लोकांपर्य॑त ही प्रक्रिया पोहोचविण्याचा प्रयत्न केला. 


बन्याच गावांमध्ये वेब्ठेची मर्यादा, पंचायत सदस्यांचे व ग्रामसेवकांचे पुरेसे सहकार्य नसल्यामुच्ठे 
प्रत्यक्ष ग्रामसभा घेणे शक्‍्य झाले नाही. मग ग्रामसेवकांच्या मागे लागून समिती बिस्ताराचा ठराव 


के 
सगब्व्या गावांमध्ये कधीच ग्रामपंचायत सदस्य, सरपंच, आरोग्य सेवक, अंगणवाडी सेविका, । 

। 

द 
करून घेण्यात आला आणि सदस्यांची यादी गावातल्या लोकांपर्यत पोहोचविण्यात आली. | 
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या प्रक्रियेमधून काय शिकता येईल? 

| गाबामध्ये कोणतीही समिती स्थापन करताना खालील गोष्टी लक्षात ठेवणं गरजेचे आहे. 

। १) कोणत्याही पदाधिकास्याला, सरकारी कर्मचान्याला भेटण्याआधी सरकारच्या सूचना/परिपत्रकाची 
| प्रत जबठ्ठ असाबी. 


| २) जास्तीत जास्त लोकांपर्यत पोहोचण्याचा प्रयत्न करावा, जेणेकरून लोकांना लक्षात राहते की 
4 अशी समिती आपल्या गाबात आहे आणि तिचा उपयोग आपल्याला होऊ शकतो. 

३) लोकांना ब समितीतल्या सदस्यांना त्यांच्या कामाची, जबाबदारीची माहिती नसल्यास ती द्यावी 
ब ही प्रक्रिया काही महिने नियमितपणे चालू ठेवाबी. 

४) गावाला किंवा समितीला मिव्ठणान्या निधी संदर्भात गावपातव्गीवर जनजागृती करावी, जेणेकरून 
आर्थिक व्यवहारात पारदर्शकता निर्माण होण्यासाठी मदत होऊ शकेल. 
| 


गाव आरोग्य समितीचा विस्तार झाल्यानंतर समिती सदस्यांनी गावपातव्ठीवर कोणत्या स्वरूपाचे 
काम करायचे आहे हे सदस्यांना कब्ठण्यासाठी त्यांचे प्रशिक्षण कराबे लागेल. 


ण्््् छुू्शथ् छ््छकछातनल्ान छततकचफ़ ऊ्ज फ्री आस से आल परत नल 


क्‍ 
| 
| 
| 
। 


! पी अप पी अर न 


गाव आरोग्य, स्वच्छता, पाणीपुरवठा, पोषण समितीच्या प्रशिक्षणाची पूर्व तयारी 
० गाव आरोग्य, स्वच्छता, पाणी पुरवठा, पोषण समिती सदस्यांची यादी करणे. प्रशिक्षणासाठी 
त्यांच्या सोयीच्या तारखा कोणत्या हे विचारून त्याप्रमाणे तारखा ठरवणे, व समिती सदस्यांना निरोप देणे. 
० प्रशिक्षणाचे स्थक ठरवणे, प्रशिक्षणासाठी लागणारे सर्व साहित्य गोछा करणे. उदा. माहिती 
देण्याकरिता पुस्तिका, गावपातक्वीवर माहिती गोक्का करण्याची प्रश्नावली, 'राष्ट्रीय ग्रामीण आरोग्य अभियाना'*ची 
माहिती देणारी पोस्टर्स, व सादरीकरणे, कार्ड शीट, वह्या, पेन. 
० प्रशिक्षण घेणाय्ा व्यक्तीना प्रशिक्षणाच्या तारखा कक्वून ते येणार की नाही याची खात्री करणे. 
० प्रशिक्षणा दरम्यान आरोग्यसेवा देणात्या व्यक्तीना बोलावून त्यांच्या कामाची मांडणी करण्यास 
सांगणें उदा. प्रा.आ.कें.मध्ये काम करणाच्या ए.एन.एम. किंवा एम.पी.डब्ल्यू. व वैद्यकीय अधिकारी इ. 


डर 


गाव आरोग्य, स्वच्छता, पाणीपुरवठा, पोषण समितीच्या प्रशिक्षणाची कार्यक्रम पत्रिका 
(मूक उद्दिष्ट लक्षात घेऊन या कार्यक्रम पत्रिकेत परिस्थितीनुसार सुयोग्य बदल करावा. 


> दिवस पहिला सत्र १ : दृष्टिकोनात्मक मांडणी 


ञ् 5 बन्जूल्ड 


ओकख #ः 8, 
छ्ख 
षः के ते 
१0 00 


२) | लोकाधारित देखरेख | १०.०० | राष्ट्रीय ग्रामीण आरोग्य मिशनबहल माहिती देणे 
प्रक्रिया आणि गाव ते ० लोकाधारित देखरेखीचे महत्त्व वेगवेगल्व्या पातकीवरील भूमिका 
आरोग्य स्वच्छता ११.०० | इ. विषयी दृष्टिकोन तयार करणे. 
समिती. ० गाव आरोग्य स्वच्छता समितीची महत्त्वाची कार्य व त्यांच्या 


जबाबदाय्या याची जाणीव समितीच्या सदस्यांना करून देणे. 
० समितीच्या सदस्यांची या संपूर्ण प्रक्रियेबदल काय समज 
आहे याविषयी जाणून घेणे 


आरोग्य सेवेचे ११.०० ते |० आरोग्य सेवेचा अधिकार, अन्न अधिकार, स्वच्छ पाणी, 

अधिकार आणि या कर सांडपाण्याची व्यवस्था, रोजगार, आरोग्य सेवेच्या सुविधा 

संदर्भातल्‍्या इ. घटकांचे संपूर्ण आरोग्याच्या दृष्टीने असलेले महत्त्व 
जबाबदातन्या याबहलचा दृष्टिकोन तयार करणे 

० आरोग्य सेवेच्या अधिकाराच्या दृष्टीने स्त्री पुरुष भेदभाव 

जाती, धर्म, वर्ग, ह्या मुद्द्याचे काय महत्त्व आहे याबद्दल 


चर्चा करणे 
० आरोग्याचा हक्‍क व सरकारी यंत्रणा या दोघांमधील संबध 
स्पष्ट करणे 


४ सत्र २ : लोकाधारित देखरेखी संदर्भातील तयारी 


० गावातील आरोग्यसेवा देणाय्या व्यक्तीची, संवाद साधने 
आणि दकणवकछणाच्या साधनांची यादी तयार करणे. 

० गावातील सांडपाण्याची व्यवस्था इ. सर्व गोष्टीबदल नोंद 
घेणे, 

० गावातील आरोग्यसेवा, पिण्याच्या पाण्यासंदर्भातील व्यवस्था 
यासंबंधीचे प्रश्न प्रशिक्षणार्थीच्या लक्षात येणे. 

० ही परिस्थिती बदलण्यासाठी गाव आरोग्य स्वच्छता समितीने 

कोणकोणते प्रयत्न केले पाहिजे याचा अंदाज येणे. 


४२ 


> दिवस दुसरा 


०४ सत्र १ : गावपातब्ठीवरील सरकारी आरोग्य सेवेच्या यंत्रणेच्या भूमिका व जबाबदान्या 
याची उजकगणी घेणे. 
स्रोत व्यक्ती- नर्सबाई, अंगणवाडी सेविका, आरोग्य सेवक, आशा, वैद्यकीय अधिकारी. 


साहित्य- नर्सबाई, अंगणवाडी सेविका, आरोग्य सेवक, आशा यांच्या नोंदवही रजिस्टर. 


न तलब 


राष्ट्रीय ग्रामीण आरोग्य १0.00 
मिशन बहलची सर्वसाधारण 
माहिती आणि या 
योजनेंअंतर्गत सरकारी 
आरोग्य सेवेमार्फत दिल्‍्या 
जाणाच्या हमीच्या सेवा 


० सरकारी आरोग्यसेवांबद्दलची उजढछणी प्रशिक्षणार्थीना 
करून देणे. 

० हमीच्या सेवांबहल सरकारी यंत्रणेच्ची जबाबदारी समजावून 

देणे. 


सत्राचा उद्देश- गाव आरोग्य स्वच्छता समितीच्या सदस्यांनी 
या नोंदी तपासण्यासाठी स्वतःची क्षमता वाढवणे. 

० नर्सबाई- गावपातकीवरील कामाची थोडक्यात माहिती 
करून देणे, नर्सबाईच्या नोंदवहीत कोणत्या नोंदी घेतल्या 
जातात, याची माहिती नर्सबाईने द्यावी. 

० अंगणवाडी सेविका- गावपातक्वीवरील स्वतःच्या कामाची 
व नोंदवहीत कोणकोणत्या नोंदी घेतल्या जातात याची 
माहिती अंगणवाडी सेविकेने द्यावी. 

० आरोग्य सेवक- गावपातक्वीवरील स्वतःच्या कामाची व 
नोंदवहीत कोणकोणत्या नोंदी घेतलया जातात याची 

माहिती द्यावी. 


० मा. वैद्यकीय अधिकाय्याने ही माहिती द्यावी- 
जननी शिशू सुरक्षा योजना, जननी सुरक्षा योजना, 
गाव आरोग्य स्वच्छता समिती, उपकेंद्र, प्राथमिक आरोग्य 
केंद्र यांना मिक्रणारा निधी व राज्यांच्या इतर योजना 
यांची माहिती मिकणे. 


नर्सबाई, आरोग्य सेवक , 
अंगणवाडी सेविका यांचे 
काम 


राष्ट्रीय ग्रामीण आरोग्य 
मिशन अंर्तगत विविध 
योजना आणि निधी 


जेवण 


डरे 


० सत्र २ : गाव आरोग्य स्वच्छता समितीच्या सदस्यांना देखरेख प्रक्रियेच्या साधनांबदल व 
गावातील आरोग्य माहिती कार्डाबद्दल उजव्ठणी करून घेणे. 


दर 


गावपातकीवरील ० सरकारी यंत्रणेमार्फत गावातच कोणत्या सेवा मिक्कायला 

देखरेखीचे मुद्दे हव्यात याची प्रशिक्षणार्थीना माहिती होणे. 

० देखरेखीसाठी मुद्दे कोणते आहेत हे स्पष्ट होणे. 

० मातामृत्यू, बालमृत्यू, आरोग्यसेवा नाकारली जाणे, 
असे गाव आरोग्य स्वच्छता समितीच्या पाहणीत 
लक्षात आलेले मुद्दे देखरेखीमध्ये घ्यायला हवे हे स्पष्ट 

होणे. 


० देखरेखीसाठी वापरल्या जाणाच्या साधनांची नीट 
माहिती होणे. (गाव आरोग्य रजिस्टर, गाव आरोग्य 
कँलेंडर, नर्सबाई व आरोग्य सेवक यांचे रजिस्टर इ.) 

७ स्त्रियांसोबत गटचर्चा, गरोदर व स्तनदा मातांच्या 
मुलाखती, लसीकरणा संदर्भातल्या मुलाखती, आशा 
व नर्सबाईच्या मुलाखती, आरोग्यसेवा नाकारल्या 
गेलेल्याच्या मुलाखती यांचे महत्त्व लक्षात येणे. 

० सदस्यांकडून इतर काही सूचना आल्या असतील तर 

अशा साधनांचा विचार करणे. 


५) | वरील मुद्द्यांच्या देखरेखीसाठी 
वापरली जाणारी साधने 


० लोकाधारित देखरेखीमध्ये सेवांच्या क्रमवारीतेची उजलणी 
करणे, मिक्ालेली उत्तरे कशाप्रकारे नोंदवून घ्यायची 
है समजावून घेणे याचा अंदाज येणे. 


६) | गाव आरोग्य माहिती कार्ड 
तयार करणे 
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> दिवस तिसरा 


« सत्र १ : गावभेट व गाव आरोग्य माहिती कार्ड भरणे. 
१) प्रत्येक प्रशिक्षणात ३ गावांच्या समिती सदस्यांनी सहभागी व्हावे. 
२) गावभेटीकरिता ७ गठ करावे. प्रत्येक गावातील किमान एक सदस्य प्रत्येक गटात असाबा. 
३) वर पाहिलेल्या उपक्रमांपैकी एक उपक्रम प्रत्येक गठाने करावा. 


गट१- गावपातक्वीवरील लोकांबरोबर पुढील मुद्द्यांवर गटचर्चा करावी. रोगनियंत्रण सर्वेक्षण, उपचारात्मक 
सेवा, 'मुक्त' निधी, वाईट अनुभव किवा सेवा नाकारल्याचा अनुभव. 


गट२- दोन गटचर्चा पैकी एक वंचित घटकांच्या स्त्रियांबरोबरची गटचर्चा. या गटचर्चेत पुढील मुद्द्यांची 
चर्चा केली जावी. माता व बाल आरोग्यसेवा संदर्भातील हमीच्या सेवा, जननी सुरक्षा योजना, 
सेवा नाकारल्या गेल्याचा अनुभव, आशा कार्यकर्तीची मुलाखत. 


गट३- प्राथमिक आरोग्य केंद्राच्या तपासणी सूचीच्या मार्फत निरीक्षण, वैद्यकीय अधिकाय्याची 
मुलाखत, प्राथमिक आरोग्य केंद्राच्या ५ रुण्णांच्या मुलाखती. 


 तालुका समन्वयकानी सुद्धा या भेटीसाठी गाव आरोग्य स्वच्छता समितीच्या सदस्यांसोबत 


जाणे अपेक्षित आहे. 
| क्र.। विषय सत्राचे ध्येय 


गावभेट & ई ० गाव आरोग्य माहिती कार्ड भरण्यासाठी गावकय्यांशी 
१, के0 


चर्चा कशी करावी याचा अनुभव सगत्त्यांना मित्रवा. 
मित्लालेल्या उत्तरांचे विश्लेषण 


करून किंवा माहिती एकत्र 
करून कार्डावर भरणे. 


गाव आरोग्य स्वच्छता ७० | कार्ड भरण्याचे ठोस अनुभव सर्वासमोर यावा व 
समितीच्या सदस्यांचे अनुभव | ते ५.०० | त्यातून योग्य तो धडा घेण्याचे शिक्षण ब्हावे. 
कथन 


तब्ठटीप १- है कार्ड भरत असताना रंगांचा वापर करायचा आहे- * हिटवा रंग : चांगली परिस्थिती. 
० पिवन्य रंग : काम करताना कात्तजी घेण्याची गरज आहे. » लाल रंग : गंभीर परिस्थिती, 
० वाईट अनुभवांची नोंद प्रत्येक ठिकाणी करावी आणि त्यांची एकृण संख्या माहिती कार्डावर लिहावी. 
तब्डटीप २- माहिती कार्ड भरण्याचे अनुभव तसेच प्राथमिक आरोग्य केंद्राच्या देखरेखीच्या समितीवर गाव आरोग्य 
स्वच्छता संमितीच्या सदस्यांचे प्रतिनिधित्व असावे. व यानंतर पुढील कामाचे नियोजन कठवे. 
००७०००००७७०००००७०००७०००००७७०००००७७०००७७०००००७०००००७००० 


४५ 


या प्रशिक्षणानंतर समिती सदस्यांना पुढील गोष्टींची समज येणे अपेक्षित आहे- 

* गाव पातकछीवर मिक्ृणाया आरोग्यसेवा कोण-कोणत्या आहेत? 

० गाव पातछीवर आरोग्यसेवा देण्यासाठी गावातील व गावाबाहेरचे कर्मचारी यांच्या कोणत्या 
जबाबदायया आहेत? 

० गावात आरोग्या व्यतिरिक्त इतर निगडित घटकांचे महत्त्व काय आहे? 

० गावात विविध योजनांअंतर्गत येणारे निधी, हे निधी कशासाठी आणि किती प्रमाणात वापरायचे? 

* गावपातछीवर माहिती कशी गोकछा करायची? 

० गोका केलेल्या माहितीच्या आधारे रिपोर्ट कार्ड कसे भरायचे? 


० गावपातकीवर या प्रक्रिये अंतर्गत पुढे येणान्या मुद्यांचा पाठपुरावा कसा करावा हे अनुभवांच्या आधारे 
समजून घेणे. 


४६ 


प्राथमिक आरोग्य केंद्र, तालुका पातव्ठी व जिल्हा पातव्ठीवरील देखरेख व 
नियोजन समित्यांचा विस्तार 


प्रा.आ.केंद्र,, तालुका व जिल्हा पातकीवरील देखरेख व नियोजन समित्यांची रचना आपण प्रकरण 
दोनमध्ये पाहिली आहे. या समित्यांची स्थापना करण्यापूर्वी प्रत्येक पातछीवर त्रिसदस्यीय समिती स्थापन 
करावी, या त्रिसदस्थीय समितीमध्ये असणारे सभासद पुढील प्रमाणे- 
प्राथमिक आरोग्य केंद्र - 
१. पंचायत समितीचे सभापती 
२. वैद्यकीय अधिकारी 
३. आरोग्यसेवांवर लोकाधारित देखरेख प्रक्रियेत प्रा.आ.कें. पातकीवर काम करणाच्या स्वंयसेवी 
संस्थेचे प्रतिनिधी 
तालुका स्तर- 
१. जिल्हा परिषद आरोग्य समितीचे सभापती 
२. तालुका वैद्यकीय अधिकारी 
३. आरोग्यसेवांवर लोकाधारित देखरेख प्रक्रियेत तालुका पातक्ीवर काम करणाच्या स्वंयसेवी 
संस्थेचे प्रतिनिधी 
जिल्हा स्तर - 
१. जिल्हा परिषद आरोग्य समितीचे सभापती 
२. जिल्हा वैद्यकीय अधिकारी 
३. आरोग्यसेवांवर लोकाधारितं देखरेख प्रक्रियेत जिल्‍्हा पातछीवर काम करणात्या स्वंयसेवी 
संस्थेचे प्रतिनिधी 


या समित्यांमार्फत त्या-त्या पातत्यांवील सदस्य निवडले जावेत. या समित्यांची रचना मागील 
प्रकरणात आपण पाहिली आहे. स्थापनेनंतर समित्यांचे प्रशिक्षण घ्यावे लागेल. या प्रशिक्षणाची उद्दिष्टे 
पुढीलप्रमाणे- 

० लोकाधारित देखरेख व नियोजन समितीच्या सदस्यांना या प्रक्रियेचा उद्देश व त्यांची भूमिका समजणे. 

० प्रा आकें. ग्रामीण रुण्णालय पातकीवर मिक्रणाया आरोग्यसेवा, आरोग्यसेवा देणात्या व्यक्ती याची 
पूर्ण माहिती होणे. 


० प्रा आ के. ग्रामीण रुणणालय पातक्ीवर राबवण्यात येणाच्या विविध योजना, मिकणारा निधी, त्याचा 
योग्य वापर इ.ची माहिती होणें. 

० प्रा आ.के. ग्रामीण रुण्णालय पातकीवर माहिती कशी गोका करून रिपोर्ट कार्ड कसे भरावे याची 
कल्पना येणे. 
0 नलीलिी ००० कीकिक.०७ ० ०० कै ७ ० ०००७० ०७ ० ०००७७ ७००० ० ०७७ ० 


७ 


० गाव, प्रा.आ.कें. ग्रामीण रुण्णालय ब जिल्हा रुग्णालयाशी संबंधित देखरेखीतून पुढ़े येणात्या मुद्चांचा 
पाठपुरावा कसा करावा हे समजणे. 


० लोकाधारित देखरेख प्रक्रियेतून पुढे आलेल्या मुद्यांच्या आधारे वार्षिक नियोजनात सहभागी होणे. 


प्रा.आ.कें., तालुका ब जिलल्‍्हा स्तरावरील देखरेख व नियोजन समित्यांच्या प्रशिक्षणाची कार्यक्रम 
पत्रिका पुढ़े देत आहे. 


प्राथमिक आरोग्य केंद्र देखरेख आणि नियोजन समितीच्या प्रशिक्षणाची कार्यक्रम पत्रिका 
(मूक उद्दिष्ट लक्षात घेऊन या कार्यक्रम पत्रिकेत परिस्थितीनुसार सुयोग्य बदल करावा.) 
> दिवस पहिला 


क 


ओछख ब प्रस्तावनना | २० 
ते 
00 


२) | लोकाधारित देखरेख [१०.०० | ० राष्ट्रीय ग्रामीण आरोग्य अभियाना [९ कार्याची माहिती 


प्रक्रियेचे स्वरूप व अंतर्गत लोकाथारित देखरेख सहभागी पद्धतीने देणे. 
४७४७ प्रकल्पाची माहिती देणे. ० राष्ट्रीय ग्रामीण आरोग्य 
प्रा.आ.कें. देखरेख ० प्राआकें च्या नियोजन समितीची | >भियानाच्यों लाल 
व नियोजन सी रचना व कार्याच्या जबाबदाय्यांची | स्तिकेचा वापर रचना 
समितीची रचना ब जिए नोकांओ शहिल देणे व कार्य समजावून 
कार्य न्‍ देण्यासाठी करणे. 


प्राथमिक ११.००| ० समितीतील व्यक्तीना प्रा.आ.कें. व [९ प्रत्येक व्यक्तीला 


आरोग्य, केंद्र ग्रामीण रुग्णालयण पातक्लीवर | प्रश्नावली भरण्याच्या 
देखरेख व मिक्णाय्या सेवांची माहिती देणे व | रक्रियेत सहभागी 
नियोजन उजछूणी करून घेणे. करून घ्यावे. 

समितीने भरून ० समितीने कोणती माहिती प्राथमिक |* प्रश्नावलीमधील प्रत्येक 
घ्यायची आरोग्य केंद्रातून गोला करायची | +* विचारण्यामागचा 
प्रश्नावली हेतू स्पष्ट करावा व 


आहे त्याचे महत्त्व काय याची 


जाणीव करून देणे. गुण कसे द्यायचे हे 


स्पष्ट करावे. 


जेवण १.०० ते २.०० 


ड ८ 


०५)| प्राथमिक आरोग्य केंद्रामधील प्रश्नावलीमधील | ७.०० | 9 रजिस्टर रजिस्टर प्रत्यक्ष 
रजिस्टरची पाहणी पाहणीमागील हाताछण्यास देणे 


१) बाकू॑ंतपण झालेल्या रुण्णांसाठीची नोंद वही | ५.०० | उद्देश कछावा. | व समजाबून 
(५७॥५७४५ 74 ॥60 9069) ७ रजिस्टर कसे सांगणे. 


२) आतर रुग्ण नोंदवही (#000 ?भॉशा /8096/), तपासायचे हे 
३) रक्त, लघवी व थुंकीची तपासणी नोंद वही समजाते . 
(॥80 ॥8096/) 
७) संदर्भ सेवा नोंद वही (॥७#8॥8। 58/४४06 ॥8099॥) 
५) औषधे मागणी व पुरवठा रजिस्टर (॥॥००७०॥७ 
॥007 ७70 5७00५ ॥॥6) 


>दिवस दुसरा 


प्राथमिक आरोग्य केंद्राची भेट. प्रत्यक्ष भेटीमध्ये सदस्यांचे दोन गठ करावे. वेछू- १०.०० - १.०० 


१) गट क्रमांक-१ प्राथमिक आरोग्य केंद्राची पाहणी करेल व वैद्यकीय अधिकाय्यांची मुलाखत घेईल. 
यात प्राथमिक आरोग्य केंद्रातील उपलब्ध सेवा, उपलब्ध मनुष्यबछ व औषधांची उपलब्धता या 
मुद्यांवर माहिती घेईल. 

२) गट क्रमांक-२ प्राथमिक आरोग्य केंद्रातील बाह्मरुगण विभागातील रुग्णाची औषधोपचार घेऊन तो 
दवाखान्याच्या बाहेर पठताना मुलाखत घेईल (साधारणपणे पाच रुग्णांच्या मुलाखती घेणे अपेक्षित आहे.) 


जेवण १.०० ते २.०० 
३) भरून आण्लेल्या माहितीचे संकलन करणे व त्यावरून प्राथमिक आरोग्य केंद्र देखरेख व नियोजन 
समितीने आपला अहवाल बनवणे. 
हा अहवाल तयार करून पुढ़े तालुका पातकीवरील देखरेख व नियोजन समितीकडे पाठवणे. तसेच 
गाव आरोग्य समित्यांनी पाठवलेल्या मुद्यांवर चर्चा करून पाठपुरावा करण्याची जबाबदारी सदस्यांनी 
बाहून घेणे. वेछ्ल २.०० - ४.०० 


या समिती मार्फत देखरेखीतून पुढ़े येणारे मुद्दे प्रा.आ.कें. पातछीवर सोडवण्याचा प्रयत्न करायला हवा. 
जे मुद्दे प्रा.आ.कें.च्या पातकीवर सुटत नसतील ते जिल्हा व राज्य पातकीपर्यत पाठवण्यासाठी व 
सोडवण्यासाठी प्रयत्न करावा लागेल. तसेच देखरेखीतून पुढे आलेल्या मुद्ांच्या आधारे प्रा.आ.कें.मध्ये 
कोणते बदल अपेक्षित आहेत त्यांची यादी करून ते नियोजन आराखड्य्यामध्ये समाविष्ट करणे हे काम 
सातत्याने समितीने करणे अपेक्षित आहे. 


४९ 


तालुका स्तरावरील देखरेख व नियोजन समितीचे प्रशिक्षण एक दिवसाचे असेल त्या प्रशिक्षणाची 
कार्यक्रम पत्रिका पुढीलप्रमाणे, 


तालुका देखरेख आणि नियोजन समितीच्या एक दिवसीय बैठकीसाठीची कार्यक्रम पत्रिका 


(मूक उद्दिष्ट लक्षात घेऊन या कार्यक्रम पत्रिकेत परिस्थितीनुसार सुयोग्य बदल करावा.) 
२ | राष्ट्रीय ग्रामीण आरोग्य | लोकाधारित देखरेख राष्ट्रीय ग्रामीण आरोग्य 
प्रक्रियेचे स्वरूप व महत्त्व. देण्यासाठी करणे. 
जबाबदाय्यांची जाणीव 


जल जा 7 
अभियाना अंतर्गत प्रकल्पाची माहिती देणे. अभियानाच्या लाल पुस्तिकेचा 
तालुका देखरेख व तालुका देखरेख व नियोजन | कार्याची माहिती सहभागी पद्धतीने 
रचना व कार्य. भीना 

प्रशिक्षणार्थीना देणे. 


जक छा 
लोकाधारित देखरेख वापर रचना व कार्य समजावबून 
नियोजन समितीची समितीची रचना व कार्याच्या। देणे. 


जेवण दु. १.३० ते २.३० 


लोकाधारित देखरेख समिती कशा प्रकारे काम करू | माहिती कशी गोछा करायची व त्यातून 
प्रक्रियेच्या पहिल्या शकते हे सदस्यांना समजणे. पुढे आलेले मुद्दे कसे सोडवायचे हे 
टप्प्यात ग्रामीण समजणे. 

रुग्णालयातून माहिती उदाहरणादाखल एखादा प्रश्न मांडावा. 
गोंछा करण तो कसा सोडवायचा हे शिबिरार्थीनाच 
| सांगायला सांगावे. त्यावर चर्चा घडवून 
आणावी. व त्या चर्चेत मार्गदर्शकाची 
भूमिका घ्यावी. 


पुढील काकात समिती मार्फत 
ग्रामीण रुग्णालयाची माहिती 
गोकछा करण्याची व पुढील 
मिटींगची तारीख ठरवणे. 


या समिती मार्फत देखरेखीतून पुढे येणारे मुद्दे तालुका पातक्नीवर सोडवण्याचा प्रयत्न करणे, जे मुद्दे 
तालुक्याच्या पातकीवर सुटत नसतील ते राज्य पातढ्ीपर्यत पाठवण्यासाठी व सोडवण्यासाठी प्रयत्न करावा 
लागेल. तसेच देखरेखीतून पुढे आलेल्या मुद्यांच्या आधारे तालुका पातकीवर व ग्रामीण रुग्णालयामध्ये कोणते 
बदल अपेक्षित आहेत त्यांची यादी करून ते नियोजन आराखड्लद्यामध्ये समाविष्ठ करणे हे काम सातत्याने 
समितीने करणे अपेक्षित आहे. 


(५० 


जिल्हा देखरेख व नियोजन समितीच्या एक दिवसीय बैठकीसाठीची कार्यक्रम पत्रिका 
(मृक्ठ उद्दिष्ट लक्षात घेजन या कार्यक्रम पत्रिकेत परिस्थितीनुसार सुयोग्य बदल करावा.) 


क्र. सन्राचे उदिष्ट कालावधी साधन व्यक्ती 


ओछख व प्रस्तावना (आतापर्यत झालेल्या ११.०० ते 
माफ ह जिल्हा समन्वयक संस्था 
५ प्रक्रियेची , आजच्या बैंठकीचा हेतू) ११.३० 
उ  जिल्हा देखरेख व नियोजन समितीचे , ११.३० ते के 
अधिकार व जबाबदारी याची मांडणी १२.१५ 


गटचर्चा- प्रत्येक तालुका देखरेख व नियोजन समितीच्या 
सदस्यांनी तालुकावार बसून राज्य सरकारने देखरेख |” ते| जिल्हा स्तरीय 
१.३० 
समिती सदस्य 
जेवण दु. १.३० ते २.३० 


व नियोजन समितीच्या अधिकार व जबाबदान्यासाठीचे 
काढलेले परिपत्रक समजावून घेऊन त्यानुसार आपली 
१.३० ते | जिल्हा वैद्यकीय अधिकारी 


समिती पुढच्या काछात काय काम करेल याचा 
आराखडा तयार करून त्याची मांडणी 


जिल्हा स्तरावर जिल्हा आरोग्य नियोजन समिती 
नियोजन कसे करते याची मांडणी 


चर्चासत्र- पुढील काछात आरोग्याच्या मुद्चांवर जहच+..- हि 
जिल्हापातकीवर नियोजनामध्ये देखरेख व नियोजन ० 


समितींची भूमिका व. सहभाग काय असू शकेल? 


याबदल चर्चा २. जिल्हा वैद्यकीय अधिकारी 


३. स्थानिक स्वराज्य संस्था 
प्रतिनिधी 


३.३० मे संस 
जिल्हा समन्वयक संस्था 
७.३० 


या समिती मार्फत देखरेखीतून पुढ़े येणारे मुद्दे जिल्हा पातकीवर सोडवण्याचा प्रयत्न करणे. जे मुद्दे 
जिल्हा पातढीवर सुटत नसतील ते राज्य पातढीपर्यत पाठवण्यासाठी व सोडवण्यासाठी प्रयत्न करावा 
लागेल. तसेच देखरेखीतून पुढे आलेल्या मुद्यांच्या आधारे कोणते बदल अपेक्षित आहेत त्यांची यादी करून 
ते नियोजन आराखइ्य्यामध्ये समाविष्ठ करणे हे काम सातत्याने समितीने करणे अपेक्षित आहे. 


७७6७9 


५१ 


लोकाधारित देखरेख प्रक्रियेच्या पहिल्या टप्प्यात गाव, 
प्राथमिक आरोग्य केंद्र ब तालुका पातछीवर गोकछा 
केलेल्या माहितीमधून पुढे आलेल्या मुच्चांची एकत्रित 
मांडणी करून पुढ़े आलेले मुद्दे कसे सोडवता येतील? 
यावर चर्चा करणे 


देडबब, कक्कफ५ न 
22222 2224 287: ५४०» थी 
पक अंक कक ्ः ' 

“+7++£+। 
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माहिती गोव्ठा करण्यामागील उद्देश 


लोकाधारित देखरेख प्रक्रियेमध्ये लोकांचे आरोग्यसेवांबहल काय मत 
आहे. तसेच लोकांना मिक्॒णाया आरोग्यसेवांचा दर्जा कसा आहे या सर्वाचा 
अभ्यास आधी करायला हवा. मगच आरोग्य सेवेत काही त्रुटी असल्यास 
शासनासमोर मांडता येतील, माहिती गोकछा करताना ती निः्पक्षपाती पद्धतीने 
गोछा करणे खूप महत्त्वाचे आहे. जिथे चांगले काम होत असेल ते सुद्धा आरोग्य 
यंत्रणेच्या निर्देशनास आणून द्यायला पाहिजे. त्यामुके आरोग्य यंत्रणेतील 
कर्मचारी व लोकाधारित देखरेखीमध्ये काम करणारे कार्यकर्ते यांच्यामध्ये 
परस्पर विश्वास निर्माण होईल. ज्या-ज्या पातकीवर आरोग्यसेवा दिली जाते त्या 
त्या पातत्व्यांवः माहिंती गोछा करावी. लोकाधारित देखरेख प्रक्रिये अंतर्गत 
गाव, उपकेंद्र, प्रा.आ.कें., ग्रामीण रुग्णालय या पातक्वयांव आपण माहिती 
गोछा करणार आहोत. 


माहिती गोव्ठा करण्याचे टप्पे 
१. गावातील गोव्ठा होणारी माहिती 

गावात आपण तीन प्रकारची माहिती गोछा करणार आहोत. ही माहिती 
गोछा करण्याचे काम मुख्य करून गाव आरोग्य, स्वच्छता, पाणीपुरवठा, पोषण 
समितीच्या कार्यकर्त्यानी करायचे आहे. यासाठी संस्था/संघटनेच्या कार्यकर्त्यानी 
मदत करावी. (यात गावातील समितीच्या सदस्यांमध्ये या प्रक्रियेबददन आपलेपणाची 
भावना निर्माण करणे ही संस्था/संघटनेच्या कार्यकर्त्यांची मुख्य भूमिका आहे.) 

अ) गावात मिकछणान्या आरोग्यसेवा 

ब) गावातील अंगणवाडीत मिक्णान्या सेवा 

क) ज्या गावात उपकेंद्र असेल त्या उपकेंद्रात मिक्रणाय्या आरोग्यसेवा 


५२ 


अ) गावात मिकछणान्या आरोग्यसेवा- 

गावात विविध घटकांकडून आरोग्य संदर्भातील माहिती गोछा करायची आहे. ही गटचर्चा वंचित 
गठटामध्ये घेण्यात यावी. वंचित गठासाठी घेण्यात येणात्या गठचर्चेमध्ये गावातील जास्तीत जास्त स्ट्री-पुरुष 
उपस्थित राहतील असा प्रयत्न करावा. गटचर्चेसाठी सर्वाना -सोईस्कर अशा जागेची निवड करावी. 


वंचित गठासाठी घेण्यात येणात्या गटचर्चेमध्ये पुढील विषयांवर माहिती गोकां करणार आहोत. 


(या विषयांबहलची कोणती माहिती गोका करणुयासाठी कोणते प्रश्न विचारायचे हे प्रश्नावलीत स्वतंत्र 
दिले आहे. इथे फक्त विषयांची यादी खाली दिली आहे.) 


(वंचित गट - म्हणजे ज्या समाजाची सामाजिक, आर्थिक स्थिती दुर्बल आहे असा गट होय. यात 
प्रामुख्याने स्त्रिया, दलित, आदिवासी, आर्थिकदृष्ट्यया दुर्बल घटकातील व्यक्तीचा समावेश होतो./ 


०» गाव आरोग्य समितीच्या कामासंदर्भातील माहिती 

० संदर्भसेवेची माहिती 

० साथीच्या आजारांवर गावात केल्या जाणान्या उपाययोजना 

० गावात मिकणारा औषधोपचार पजसससअइअइअलनि०णजड जज ज जता ण एज 
० आशाच्या कामाची परिस्थिती | अकय डपपर ऑषाधया पेज ५ शक सजा १] | 
० मातामृत्यू/बालमृत्यु 

*» बाल आरोग्य- लसीकरण 


* सरकारी आरोग्य केंद्रात आलेले अनुभव 
* “आशा' कार्यक्रमाची परिस्थिती 
या विषयांवर प्रश्न विचारून गटचर्चा घ्यायची 
आहे. यानंतर वंचित गठातील महिलांच्या मुलाखती - 
१) सात ते नऊ महिन्याच्या गरोदर असलेल्या 
दोन महिलांच्या मुलाखती घ्याव्या 
२) गेल्या सहा महिन्यात बाकंतपण झालेल्या 
दोन महिलांच्या मुलाखती घ्याव्यात 
३) गेल्या सहा महिन्यातील जननी सुरक्षा 
योजनेचा लाभ मिक्वालेल्या दोन स्त्रियांची मुलाखत 
घ्यावी. (अशा एक्ूण सहा महिलांच्या मुलाखती वंचित 


| 
| 

| 

| 

| 

| 

| 

| 

| 

| 

| 

| 

| 

| 

| 

ग़टातील महिलांकड्ून घ्यायच्या आहेत. / ; 


सर्व प्रश्न विचारल्यानंतर गठाकडून मिक्रणान्या 
उत्तरांबाबत लोकांनी जे गुण दिले ते गुण आरोग्य प्रगती पत्रक बनवण्यासाटी वापरावे. 


"रे 


गावातील एखाद्या व्यक्तीला कोणत्याही सरकारी दवाखान्यात गेले असता आरोग्यसेवा नाकारली गेली 
अशी एखादी घटना असेल तर त्याचीही नोंद ही माहिती गोछा करताना आपण करायची आहे. या नोंदीचा 
वापर प्रा.आ.कें.च्या जनसुनवाईच्या वेकेस होऊ शकतो. 

वर सांगितल्याप्रमाणे प्रश्नावली भरून झाल्यानंतर वंचित गठाला मिक्रणाय्या सेवाबद्दलचे गुणपत्रक है 
गावाच्या आरोग्यसेवांच्या प्रगतीपत्रक सोबत गावातील महत्त्वाच्या ठिकाणी लावावे. (गावातील आरोग्यसेवांची 
खरी परिस्थिती वंचित गटातील लोकांना मिब्लालेल्या गुणांवरून ठरवावी असे आपण या म्रक्रियेमध्ये गरहीत 


धरले आहे, कारण वंचित गटाला सामाजिक, आर्थिक परिस्थितीमुल्े खुल्या गटापेक्षा आरोग्यसेवांची गरज 
जास्त आहे. / 


२ ) उपकेंद्राबाबत गोव्ठा करायची माहिती 

ज्या गावांमध्ये उपकेंद्र आहे त्या उपकेंद्राची माहिती त्या गावातील गाव आरोग्य, स्वच्छता, पाणीपुरवठा, 
पोषण समितीने गोछा करायची आहे. ह्या माहितीमध्ये मुख्य करून पुढील विषयांवर माहिती गोछा करणार 
आहोत. 

० उपकेंद्राची लोकसंख्यात्मक माहिती 
उपकेंद्रात मिक्कणाय्या सोई-सुविधा 

* उपकेंद्रात उपलब्ध असलेल्या सेवा 

* उपकेंद्रात उपलब्ध औषधसाठा 

» आरोग्य कर्मचाय्यांची राहण्याची 
व्यवस्था व उपलब्धता 


हे 6 हज राष्ट्रीय ग्रामीण आरोग्य अभियान आंतर्गत आरोग्य सेवांवर लोकाधारित देखरेख व मियोजन प्रक्रिया 


० उपकेंद्रास मिक्णात्या मुक्त !: ५) उयकेंद्रामध्ये मिक्रणाय्या सेवांबदलच्या माहितीसाठीची ग्रश्नावली 


निधीच्या खर्चाची परिस्थिती 


मी कद्रास जिन सा ताचिक जा 


हि: या: -ोमिक+- : सम 
० उपकेंद्रास आय.पी.एच.एस. | +--- ५ 
प्यहणीतुत्र गिव्वलेल्या गाहितीबुसार उपकेंद्र पावव्हींवर गिव्ठणा-या सेवांची परिस्थिती 


अंतर्गत मिकछणायया निधीच्या खर्चाची १. उपकेंद्र पातव्होवर मित्ठगान्या सेवेची चांगली परिस्थिती असल्यास आरोस्य प्रगर्ीपत्रकामध्ये हिरवा रंग भरावा. 
परिस्थिती | २. उपकेंद्र पातल्लोबर मित्ठणास्या-सेवेची काहीशी सप्राधानकारक परिस्थिती असल्यास आरोग्य प्रगतीपत्रकामध्ये पिवल्णा रंग धराबा. 
परिस्थिती 


३. उपकेंद्र पातछोवर मिल्णगान्या सेवेची गंभीर परिस्थिती असल्यस आरोग्य प्रगतोपत्रकामध्ये लाल रंश भराबा. 


उपकेंद्राच्या पद नया गावात उपकेंद्र . शिये नाऊन गाशहितली करायी. गरब #रोग्य स्वच्छता, प्ाण्शीपुरवता 
आरोग्यसेवांचे प्रगतीपत्रक भरायचे आहे. 
है आरोग्यपत्रक त्या उपकेंद्रा अंतर्गत 
येणाया गावांमध्ये लावायला हवे. 


ण्डें 


३) प्राथमिक आरोग्य केंद्राबाबत गोब्ठा करायची माहिती 

प्रा.आ.कें.मध्ये देण्यात येणाच्या आरोग्यसेवा लोकाभिमुख असाव्यात. तसेच राष्ट्रीय ग्रामीण आरोग्य 
अभियानने दिलेल्या हमीप्रमाणे आरोग्यसेवा लोकांना मिक्ततात की नाही हे पाहण्यासाठी आपण ही माहिती 
गोछा करणार आहोत. ही माहिती मुख्य करून प्रा.आ.के पातकीवरील देखरेख व नियोजन समितीच्या 
माध्यमातून गोछा होणार आहे. गोछा होणान्या माहितीमध्ये आपण पुढील विषयांबदल प्रश्न विचारणार 


आहोत. 


प्राथमिक आरोग्य केंद्राची माहिती 
प्राथमिक आरोग्य केंद्रात मिक्रणाय्या सोयी-सुविधा 


वैद्यकीय सेवा 


मातामृत्यू 
बालमृत्यू 


रुएग्ण कल्याण समिती 


अधिकारी व कर्मचारी यांची उपलब्धता 

अपेक्षित औषधसाठ्यथांपैकी प्रत्यक्ष उपलब्ध औषधसाठा 
प्रा.आ.कें.पातकीवर मिक्कणारा 'मुक्त* निधी 

प्रा.आ.कें. इमारतीमध्ये सुधारणा, देखभाल, दुरुस्तीसाठी मिक्रणारा निधी 


० प्रा.आ.कें. मिक्रणाय्या सेवांचा दर्जा व वागणूक 


ही सर्व माहिती गोछा केल्यानंतर 
त्यातून आलेल्या गुणांनुसार प्राथमिक 
आरोग्य केंद्राचे आरोग्य प्रगतीपत्रक 
भरावे. याशिवाय गावातील एखाद्या 
व्यक्तीला प्रा.आ.कें.मध्ये गेले असता 
आरोग्यसेवा नाकारली गेली अशी 
 एखादी घटना असेल तर त्याचीही 
नोंद ही माहिती गोढा करताना आपण 
करायची आहे. प्राथमिक आरोग्य 
केंद्राव्या जनसुनवाईसाठी या घटनांचा 
उपयोग होऊ शकतों. हें आरोग्यपत्रक 
त्या प्रा.आ.कें. अंतर्गत येणातन्या 
गावांमध्यें लावायला हवे. 


राष्ट्रीय ग्रामीण आन्टोग्य अभियान अंतर्गत 
आरोग्य सेवांवर लोकाधारित देखरेख व नियोजन प्रक्रिया 
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७) ग्रामीण रुग्णालयाबाबत गोव्ठा करायची माहिती 


ग्रामीण रुग्णालयामध्ये देण्यात येणारी आरोग्यसेवा लोकाभिमुख असावी. त्या दृष्टिकोनातून राष्ट्रीय 
ग्रामीण आरोग्य अभियानने दिलेल्या हमीप्रमाणे आरोग्यसेवा लोकांना मिक्तात की नाही हे पाहण्यासाठी 
आपण ही माहिती गोछा करणार आहोत. ही माहिती मुख्य करून ग्रामीण रुग्णालय पातकीवरील देखरेख व 
नियोजन समितीच्या माध्यमातून गोछा होणार आहे. गोका होणात्या माहितीमध्ये आपण पुढील विषयांबद्दल 
प्रश्न विचारणार आहोत- 

० ग्रामीण रुग्णालयात उपलब्ध सोयी-सुविधा (वीज, पाणी, शौचालय, रुग्णासाठी तपासण्या व 
खाटांची व्यवस्था, बाढंतपणासाठी खोली, क्ष-किरण व इतर तपासण्या, ऑपरेशन थिएटर इ.) 

० रुग्णालयात मिकणान्या सेवा (बाकंतपण व आंतररुग्ण विभाग, तपासण्या, संदर्भसेवा, शस्त्रक्रिया इ. 
साठी मिकणारी २४७ तास सेवा) 
रुण्णालयातील उपलब्ध मनुष्यबल 
कर्मचाय्यांना मिक्णाय्या सोयी-सुविधा 
ग्रामीण रुग्णालयातील उपलब्ध औषधसाठा 
ग्रामीण रुग्णालयाच्या रुणण कल्याण समितीला मिकणारा मुक्त निधी व खर्चाची परिस्थिती . 
ग्रामीण रुग्णालयाच्या वार्षिक देखभाल निधीची परिस्थिती 
ग्रामीण रुग्णालयालां आय.पी.एच.एस. अंतर्गत मिक्रणाय्या निधीची परिस्थिती 
ग्रामीण रुग्णालयात आलेल्या रुग्णांच्या मुलाखती- (तीन रुग्णांच्या मुलाखतीमध्ये किमान एका 
स्त्रीची मुलाखत घ्यावी) 


ही सर्व माहिती गोकछा 
केल्यानंतर त्यातून आलेल्या 
गुणांनुसार ग्रामीण रुग्णालयाचे 
आरोग्य प्रगती पत्रक भरावे. 
याशिवाय गावातील एखाद्या व्यक्तीला 
ग्रामीण रुग्णालयामध्ये गेले असता 
आरोग्यसेवा नाकारली गेली अशी 
एखादी घटना असेल तर त्याचीही 
नोंद ही माहिती गोछा करताना 
आपण करायची आहे. तालुका 
पातकीवर घेण्यात येणाच्या 
जनसुनवाईसाठी या घटनांचा 
उपयोग होऊ शकतो. 
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राष्ट्रीय ग्रामीण आरोग्य अभियान अंतर्गत 
आरोग्य सेवांवर लोकाधारित देखरेख व नियोजन प्रक्रिया 
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लोकाधारित देखरेख प्रक्रियेमध्ये गोव्ठा होणान्या माहितीचे विश्लेषण 


गावातील माहितीचे विश्लेषण 
आपण विविध मुच्चांवर माहिती गोछा . जो कब" नाणः 
पा ॑गाबासातठी ाइंगा सेबक (एस.पी.ढब्ल्यू) आहे-[_] . चाही- गाबासाठो आरोग्य सेंबिका ंजकफा जाही- ] 
करणार आहोत याबहल वर सांगितले आहेच. #र्यगक सम करता: <टपकापक्त का कहा ओ ---- रिजी 
डे पृचना- कृपया आशोग्यप्रेवांती स्चरिथि्ती वा रकाब्यात पुद्वँद्न मुद्ांच्या परिस्थितौबुस्तार रंग भरावे...... उज्ारोज्य सेनांची 
या विविध मुद्यांबडल आपण प्रश्न विचारणार को:-२:६३- ८-८२ सुलमककफपकिकलन +ाऊ-+अपलरुदआंज न कीकृक कक 7 77“ 
आहोत. प्रत्येक प्रश्नाला कमीत कमी शून्य व |__ समितीच्या कामासंदर्भातील माहिती 
२) साथीच्या आजारांवर गावात 
जास्तीत जास्त दोन गुण दिलेले आहेत. (शून्य बा-- :..:: ग्लकमाा। 
संभीर ३) गावात मिछणासा औषधोफचार 
गुण म्हणजे गंभीर अथवा वाईट परिस्थिती न्म्श्प्न्द्ध 
आणि दोन गुण म्हणजे चांगली परिस्थिती, ५) 'आशा'च्या कामाची परिस्थिती 
काहीशी समाधानकारक परिस्थिती असेल तर ६) ओकाकताद 
ब) बालमृत्यू 


.. एक गुण ब्यावा) 


प्रत्येक मुद्याला अनुसरून विचारलेल्या प्रश्नांची 
संख्या व प्रत्येक प्रश्नाचे गुण (दोन) यांचा गुणाकार 
म्हणजेच त्या मुद्याचे एकूण गुण. आलेल्या गुणांमधून 
त्या आरोग्य सेवेची परिस्थिती कशी आहे हे पाहून 
त्याप्रमाणे आरोग्यसेवेच्या परिस्थितीचा रंग आरोग्य 
पत्रकात भरायचा आहे. त्या परिस्थिती नुसार 
आरोग्य प्रगतीपत्रकात (लाल, पिवब्व्या, हिरिव्या रंगाने) नोंदणी करावी. 


याबद्दल सविस्तर माहिती आपण प्रशिक्षणामध्ये घेणार आहोत. 


प्राथमिक आरोग्य केंद्र व ग्रामीण रुग्णालयात गोव्ठा केलेल्या माहितीचे विश्लेषण 

ही माहिती गोका करण्याचे काम प्रा.आ.कें. किवा तालुका पातकीवरील देखरेख समिती करेल. या 
माहितीचे विश्लेषणही गाव पातकछीवरील माहिती प्रमाणेच करायचे आहे. 

प्रत्येक मुद्याला आपण जे प्रश्न विचारणार आहोत त्या प्रत्येक प्रश्नाला कमीत कमी शून्य व जास्तीत 
जास्त दोन गुण दिलेले आहेत. (शून्य गुण म्हणजे गंभीर अथवा वाईट परिस्थिती आणि दोन गुण म्हणजे 
चांगली परिस्थिती, काहीशी समाधानकारक परिस्थिती असेल तर एक गुण द्यावा./ 

प्रत्येक मुद्याला अनुसरून विचारलेल्या प्रश्नांची संख्या व प्रत्येक प्रश्नाला मिक्कालेले गुण यांचा गुणाकार 
म्हणजेच त्या मुद्चाचे एकूण गुण. 


5 ऑल 5 20 5 03 


ह वर नमूद केल्याप्रमाणे जे गुण मिक्ततील त्याची एकूण गुणांबरोबर टकक्‍्कैवारी काढणे. 


५७ 


उदा. रुग्णालयातील सोयी सुविधा हा मुद्दा घेऊ. या मुद्द्यांबाबतच्या - एकूण प्रश्नांची संख्या १७ व 
एकूण गुण ३४. 

० या पैकी यामध्ये १७ किंवा १० पेक्षा कमी गुण मिक्ताले तर वाईट परिस्थिती. 

» १६ ते २० गुण मिक्काले तर काहीशी समाधानकारक परिस्थिती. 

० २६ ते ३४ गुण मिक्ाले तर चांगली परिस्थिती. 


काही प्रश्नांमध्ये गुण देण्याबरोबरच आरोग्य केंद्रांच्या नोंदवहीमधून नोंदी घ्यायच्या आहेत. उदा. 
आरोग्य केंद्राताल मागील तीन महिन्यात झालेल्या बाकंतपणांची संख्या, दाखल झालेल्या रुग्णांची संख्या 
इत्यादी. या शिवाय औषधसाठ्याच्या माहितीमध्ये प्रत्यक्षात आढकलेला साठा व औषधांचा वैधता दिनांक 
लिहिणे खूप महत्त्वाचे आहे. याचप्रमाणे तीन रुग्णांच्या मुलाखती घेणार आहोत. जास्तीत जास्त मिक्कू 
_ शकणारे गुण (आदर्श परिस्थिती) याच्या मानाने प्रत्यक्षात मिक्ालेले गुण यावरून या आरोग्य केंद्रात 
मिकणाज्या सेवेबाबतच्या सेवेची कल्पना येते. त्या परिस्थितीनुसार आरोग्य प्रगतीपत्रकात (लाल, पिवल्या, 
हिरव्या रंगाने) नोंदणी करावी. 


याबद्दल सविस्तर माहिती आपण प्रशिक्षणामध्ये घेणार आहोत. 


| अकनय सपरलिय हो:&, अपकक आरंडडड अकयर: उसका सेल! 
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लोकाधारित देखरेख प्रक्रियेतून आरोग्य व आरोग्यासंदर्भातील पुढे आलेले 
मुद्दे, त्या भागातील लोक, समिती सदस्य तसेच आरोग्य सेवेच्या यंत्रणेतील व 
संबंधित अधिकारी यांच्यासमोर जाहीर कार्यक्रमात मांडून ती परिस्थिती 
सुधारण्यासाठी ठोस उपाययोजना ठरविणे तसेच आरोग्यसेवा नाकारलल्‍या 
जाणायया घटनांकडे आरोग्य यंत्रणेचे लक्ष वेधणे असा आहे हा जनसुनवाईचा 
- मुख्य उद्देश आहे. तसेच जर कर्मचारी यांनी विशेष संवेदनशील व्यवहार केला 
असेल तर त्याचा गौरव करणे हेहीं जनसुनवाईचे एक उद्दिष्ठ आहे. लोकाधारित 
देखरेख प्रक्रियेमध्ये गाव, प्राथमिक आरोग्य केंद्र, ग्रामीण रुग्णालय या 
पातव्व्यांवः सरकारी यंत्रणेमार्फत दिल्या जाणान्या आरोग्यसेवांवर आपण 
देखरेख करत आंहोत. या पातत्व्यांवर गोछा केलेल्या माहितीतून पुढे आलेले 
सकारात्मक व नकारात्मक मुद्दे मांडण्यासाठी व मुद्दे सोडवण्यासाठी जनसुनवाई 
करणार आहोत. 


जनसुनवाईचे उद्देश 
० लोकाधारित देखरेख प्रक्रियेंद्रार लोकांमध्ये आरोग्य सेवेच्या हकक्‍्कांबद्दल 
जाणीवजागती करणे. 


०» आरोग्यसेवा मिकणे हा लोकांचा हक्‍क आहे आणि शासनाची जबाबदारी 
आहे, हीं भावना लोकांमध्ये जागृत होणे, आपल्या सामाजिक व राजकीय 
हकक्‍क आणि जबाबदायायांची जाणीव लोकांना होणे. 


० शासनाने विविध स्तरांवर कोणकोणत्या आरोग्यसेवा पुरवल्या पाहिजेत 
याविषयी स्थानिक जनसमुदायांमध्ये जनजागृती करणे. 


० आरोग्यसेवा नाकारली गेल्याच्या विशिष्ठ घटनांचे दस्तरेवजीकरण 
करणे व त्यांना पुढ़े आणणे. 


। ५९ 
थ 


जनसुनवाईची पूर्वतयारी 

गाव, उपकेंद्र, प्रा.आ.कें.,. ग्रामीण रुग्णालय मार्फत मिकणात्या आरोग्यसेवांच्या परिस्थितीबद्दलची 
माहिती गोछा करावी. ही माहिती गोकछा करताना किंवा त्याव्यतिरिक्त वेकेस जर आरोग्यसेवा नाकारल्याची 
घटना घडली असेल तर त्या माहितीची नोंद करावी. अशा घटनांची मांडणी जनसुनवाईत केल्याने जनसुनवाई 
मुद्देसूदू करता येते. उदा.- समजा आपण प्रा.आ. कें. स्तरावर जनसुनवाई आयोजित करणार असू. अशा 
वेक्ेस प्रा.आ.कें.ची प्रश्नावली समितीच्या मार्फत भरावी. तसेच त्या प्रा.आ.के.च्या अखत्यारित येणाच्या 
गाबांमध्ये जाऊन त्या गावांची प्रश्नावली भरावी. त्यातून पुढे आलेले मुद्दे प्रा.आ.कें.च्या जनसुनवाईमध्ये 
मांडावे. 


: जनसुनवाईत करायच्या मांडणीची तयारी 

आपण जमवलैेल्या माहितीच्या आधारे सविस्तर अहवाल तयार करावा. सरकारी आरोग्य यंत्रणेने 
कोणकोणत्या सेवा देणे अपेक्षित आहे आणि प्रत्यक्षात कोणकोणत्या सेवा उपलब्ध होतात किंवा होत नाहीत 
याविषयीची सविस्तर मांडणी या अहवालातून करावी. जनसुनवाईच्या मांडणीमध्ये सुरुवातीला सकारात्मक 
मुद्यांची मांडणी करावी. सेवा सुधारल्याची काही उदाहरणे असतील तर त्याची मांडणी करावी. जनसुनवाईतील 
मांडणीच्या आधारे आपल्या मागण्या निश्चित कराव्यात व त्या जनसुनवाईच्या वेकी पनेलसमोर सादर 
कराव्यात. काही मागण्या या स्थानिक पातढीवर पूर्ण होण्यासारख्या असतील तर काही मागण्यांच्या 
पूर्तीसाठी धोरणात्मक बदलाची गरज असेल, हे लक्षात घेऊन मागण्यांची योग्य वर्गवारी करावी (मागण्या 
ठलक अक्षरात लिहाव्यात). उदाहरणार्थ, आरोग्य कर्मचाय्यांचे दृष्टिकोन व वर्तनाचे प्रश्न, सार्वजनिक 
आरोग्य सुविधांमध्ये दिवसाच्या वेक्ेत डॉक्टरांनी उपस्थित असणे, लाचलुचपतसंबंधी स्वरूपाच्या मागण्यांसाठी 
स्थानिक पातकीवर दाद मागता येईल. तर पुरेसा निधी उपलब्ध होणे, बांधकाम, औषध खरेदी, रिक्त पदे इ. 
मागण्या या अधिक वरच्या स्तरावर उचलाव्या लागतील. 


जनसुनवाईच्या प्रत्यक्ष कार्यक्रमाची तयारी 


० गावांतील लोकांना संघटित/एकत्रित करावे 
 जवढूपासच्या भागातल्या लोकांना संघटित करावे आणि जनसुनवाईत सहभागी करावे. या स्थानिक 
लोकांची उपस्थिती महत्त्वाची आहे. मागण्या पूर्ण होण्यासांठी दबाव गठ म्हणून लोक काम करू शकतील,. 


० प्रसिद्धी माध्यमांना सहभागी करून ध्यावे 
आपल्या अभ्यासाचे जे निष्कर्ष आहेत त्याला प्रसिद्धी देण्याच्या कामी माध्यमांची भूमिका महत्त्वाची 
आहे. म्हणून माध्यमातील प्रतिनिधीना आमंत्रित करावे आणि त्यांना या पूर्ण प्रक्रियेची भूमिका समजावून 
सांगावी. त्यांनी पेपरात रिपोर्टिंग करताना फक्त नकारात्मक मुद्द्यांना प्रसिद्धी देक नये हे आवर्जून सांगावे. 
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* जनसुनवाईसाठी सरकारी आरोग्य अधिकान्यांना आमंत्रित करावे 

ज्या स्तरावरील आरोग्य सुविधेबाबत जनसुनवाई आहे त्या स्तरावरील आरोग्य अधिकारी जनसुनवाईमध्ये 
उपस्थित असायला पाहिजेत. उदा. प्रा.आ.केंद्राव्या जनसुनवाईसाठी त्या भागातील प्राथमिक आरोग्य केंद्रांचे 
वैद्यरीय अधिकारी, कर्मचारी, वैद्यकीय अधिकारी, गठविकास अधिकारी यांना आंमत्रित करावे. जिलल्‍्हा 
स्तरावरील जनसुनवाईसाठी जिल्हा आरोग्य अधिकाय्याच्या स्तरापर्यतचे अधिकारी तसेच सिद्धिल सर्जन 
यांना आमंत्रित करावे. संबंधित आरोग्य अधिकाय्यांशी, लोकप्रतिनिधीशी चर्चा करून प्रशासकीय विभागाच्या 
अधिकाय्यांनाही (उदाहरणार्थ, कलेक्टर, सी.ई.ओ., एसडीएम) आमंत्रित करावे. जिल्हापातढीवर लोक- 
प्रतिनिधींना या जनसुनवाईसाठी बोलवावे. 


० जनसुनवाईसाठी पँनेल गठित करावे 

जनसुनवाईच्या पॉनेलमध्ये आरोग्य विषयातील तज्ज्ञ व्यक्ती, मान्यवर सामाजिक कार्यकर्ते, स्थानिक 
पत्रकार तसेच त्या आरोग्य केंद्रांसंबंधित उच्च अधिकारी यांना आमंत्रित करावे. संबंधित आरोग्य केंद्रांच्या 
प्रगतीपुस्तकांच्या आधारे केलेली मांडणी तसेच लोकांनी मांडलेल्या तक्रारी आणि सरकारी अधिकाच्यांनी 
त्याला दिलेला प्रतिसाद ऐकूण आपले मत मांडण्याची महत्त्वाची भूमिका हे पेनेल बजावणार आहे. या 
पनेलमधील सदस्यांना जनसुनवाई सुरू होण्याआधी या कार्यक्रमाचा हेतू स्पष्ट करावा व अभ्यास 
पाहणीतील निष्कर्ष सांगावेत. दोन्ही बाजूंची मते ऐकून झाल्यावर पँनेलमधील सदस्य आपले मत मांडतील. 
या सदस्यांनी मांडलेली भूमिका महत्त्वाची आहे. लोकांमध्ये जाणीवजागृती करण्यासाठी त्याचा उपयोग 
होईल. पॉनेलने केलेल्या शिफारसींची अंमलबजावणी करण्यासाठी संबंधित अधिकान्यांसोबत पाठपुरावा 


करावा. 


प्रत्यक्ष जनसुनवाई कार्यक्रम पुढीलप्रमाणे घेता येईल 


१. जनसुनवाई प्रस्तावना 
कार्यक्रमाच्या सुरुवातीला लोकाधारित देखरेख प्रक्रियेच्या आरोग्यसेवेच्या हक्‍्कासाठी सुरू केलेल्या 
प्रक्रियेची थोडक्यात ओकख करून द्यावी. या प्रक्रियेमध्ये जनसुनवाईची काय भूमिका आहे हे मांडावे. ही 
जनसुनवाई आयोजित करण्यामागे संस्था-संघटनांची काय भूमिका आहे हेही स्पष्ट करावे. 


२. अहवाल व मागण्या सादर कराव्या 
अभ्यास पाहणी आणि घटनांचे दस्तऐवजीकरण यांच्या आधारे जो अहवाल तयार केला आहे त्याची 
मांडणी करावीं. या सादरीकरणातून आरोग्यसेवेची परिस्थिती तसेच आरोग्य यंत्रणेतील रचनात्मक प्रश्न 
ठक्ककपणे पुढे आणले पाहिजेत. कार्यक्रमाच्या पुढील भागात काही घटनांचे तपशिलात सादरीकरण होईलच 
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३. आटोग्यसेवा नाकारल्याच्या घटनांची मांडणी करणे 

आरोग्यसेवा नाकारल्‍्याचा घटना ज्या व्यक्तीबाबत घडली ती व्यक्ती किंवा तिची जवक्ची नातेवाईक 
किंवा तिच्याशी जवकून संपर्कात असलेला स्थानिक कार्यकर्ता यांनी संबंधित घटना मांडावी. ज्यावेढी पीडित 
व्यक्ती वा तिचे नातेवाईक यांचे नाव सांगितल्यामुक्के त्यांना त्रास होण्याची शक्यता आहे, अशा वेढी या 
व्यक्तीची व त्यांच्या गावाचे नाव गुप्त राखून स्थानिक कार्यकर्त्यने घटना मांडावी. ज्या आरोग्य सुविधेमध्ये 
ही घटना घडली तिचे नाव मात्र सांगावे. 

आरोग्यसेवा नाकारल्‍्याच्या जनसुनवाईमध्ये ज्या घटना सादर केल्या जातील त्यांच्यामध्ये समान सूत्र 
राहावे. या घटनांचे दस्तरेवजीकरण व त्याची छाननी यासाठी गावपातकीवर मिकणान्या प्रश्नावलीमध्ये, 
प्राथमिक आरोग्य केंद्र प्रश्नावलीमध्ये व ग्रामीण रुग्णालय या प्रश्नावलीमध्ये (परिशिष्ट-2) दिले आहिे. 
देखरेख प्रक्रियेतून पुढे आलेल्या धोरणात्मक मुद्यांचा तसेच आरोग्यसेवा नाकारल्याच्या मुह््यांचा समावेश या 
सादरीकरणात असला पाहिजे. सार्वजनिक आरोग्यसेवेबाबतच्या समस्या पुढ़े आणण्याचे जनसुनवाई हे एक 
प्रभावी माध्यम आहे. पण प्रश्न स्थानिक पातकढीवर सुटणारा नसेल तर तो वरच्या पातकीवर मांडण्यासाठी 
वरच्या अधिकान्यांसोबत पाठपुरावा करावा त्यासाठी स्थानिक अधिकाययांना जबाबदार धरू नये. 


४. सरकारी अधिकान्यांची बाजू ऐकणे 
यानंतर संबंधित केंद्रातील आरोग्य अधिकान्यांना या घटनांतील मुहद्यांच्या अनुषंगाने त्यांचे म्हणणे 
मांडण्यास सांगावे आणि आरोग्य सुविधेचे कामकाज सुधारण्याच्या दृष्टीने तातडीने कोणती उपाययोजना 
केली जाईल हेही मांडण्यास सांगावे. 
५. पनेलच्या शिफारसी 
शेवटी पेनेल सदस्यांनी त्यांची प्राथमिक टिप्पणी करावी. पनेलने त्यांची मतेशशिफारसी लिखित 
स्वरूपात द्याव्यात. पनेलच्या शिफारसी जिल्हा प्रशासन आणि आरोग्य विभागाला सादर कराव्यात. हा 
अहवाल राज्य स्तरावरील अधिकाय्यांनाही सादर करावा. याप्रमाणे प्रक्रियेच्या सुरुवातीला जनसुनवाईचे 
आयोजन करावे. आरोग्य यंत्रणेसोबत संवाद प्रस्थापित झाल्यानंतर जनसुनवाई ऐवजी जनसंवाद घेता 
येतील. 
जनसुनवाई / जनसंवादाचा पाठपुरावा 
० जनसुनवाईनंतर सरकारी अधिकाय्यांबरोबर बैठक ठरवावी. समितीच्या सदस्यांनी शिफारसीच्या 
आधारे आरोग्य सुविधांचे कामकाज सुधारण्यासाठी कोणकोणत्या उपाययोजना करता येतील याचा 
तपशीलवार कृती आराखडा तयार करावा. 
० पाठपुरावा बैठका, संपर्क संवाद आणि कार्यशाब्यंंचे आयोजन सातत्याने चालू ठेवावे. 


जनसुनवाईचे आयोजन करण्यासाठीचे हे एक मार्गदर्शक टिपण आहे. आपल्या भागात स्थानिक 
परिस्थितीला अनुसरून कशा प्रकारे जनसुनवाई घ्यायची आहे याचा निर्णय स्थानिक संस्था संघटना घेऊ 
शकतात. मागण्यांचा पाठपुरावा करणे हा या प्रक्रियेतील अत्यंत महत्त्वाचा भाग आहे. त्यामुक्के पाठपुराव्यासाठी 
ठोस कृती आराखडा तयार करणे अनिवार्य आहे. 
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या पुस्तकाच्या पहिल्या प्रकरणात 'प्राथमिक आरोग्यसेवा मिक्कणे हा 
आपला अधिकार' याचा उल्लेख आला आहे. हकक्‍्काधारित दृष्टिकोनातून आरोग्यसेवा 
देणारे डॉक्टर्स व इतर कर्मचारी यांनी जनतेप्रती उत्तरदायी बनणे व आरोग्यसेवांचा 
दर्जा सुधारणे हा लोकाधारित देखरेखीचा गाभा आहे. साहजिकच या प्रक्रियेमध्ये 
लोकांचा सहभाग हा अतिशय महत्त्वताचा आहे. लोकसहभाग वाढल्यानंतर त्या 
प्रक्रियेबहल आणि लोकांसाठी तयार झालेल्या आरोग्य सेवेच्या यंत्रणेबहल 
लोकांचे काही मत बनणे हे स्वाभाविकच आहे. त्याच बरोबर लोकाधारित 
देखरेखीतून सातत्याने जे मुद्दे पुढे येत आहेत ते सोडवण्यासाठी पावले ठाकणे 
ही सेवा देणारे आणि सेवा घेणारे या दोघांची एकत्रित जबाबदारी आहे. उदा. 
गावपातकीवर आरोग्य कर्मचाय्याकडून आरोग्याच्या सेवा मिक्तात की नाही 
यावर देखरेख करताना कर्मचान्यांवर कामाचा ताण, अपुरा औषध साठा 
यासारख्या कारणामुक्के जर आरोग्यसेवा मिक्त नसतील तर आरोग्य सेवकांना 
दोष देऊकन उपयोग नाही. तर आरोग्यसेवेचे नियोजन अधिक चांगल्या प्रकारे 
केले पाहिजे. लोकांच्या गरजा, अडचणी काय आहत हे लक्षात घेऊन नियोजनात 
सहभाग हवा. हे लक्षात घेजन आरोग्यसेवेवर लोकाधारित प्रकल्पामध्ये केवक 
देखरेख करण्यापुरते न थांबता आरोग्यसेवेच्या नियोजनातही लोकसहभागाला 
सुरुवात करायची हे या प्रकल्पा अंतर्गत करायला हवे. 


नियोजन म्हणजे काय? सरकार कसे नियोजन करते ? 


आपण आपल्या रोजच्या जीवनात प्रत्येक वेढी नियोजन करत असतो. 
संसार चालवण्यासाठी कमाई कशी करायची, आपल्याकडे आलेला पैसा 
यासाठी कसा वापरायचा हें आपण ठरवत असतो. नोकरदार व्यक्ती दर 
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महिन्याला मिक्रणाय्या पगाराच॑ नियोजन करते. म्हणजेच आपल्या पगारातली काही रक्‍कम वेगवेगढी बिल॑ 
भरण्यासाठी, किराणा माल व उपयुक्त जिन्नस, दवाखाना, घरपट्टी इत्यादीसाठी काढून ठेवत असतो. यालाच 
आपण नियोजन म्हणू शकतो. कोणतेही नियोजन करण्यासाठी आधी आपल्या जवक असणारी साधनसामुग्री, 
मनुष्यबक्, पैसा याचा विचार करावा लागतो. आणि त्याच बरोबर प्रश्न शोधणं, त्या प्रश्नांचा प्राधान्यक्रम 
लावणं, कोणता प्रश्न सर्वात महत्त्वाचा, कोणता प्रश्न आधी सोडवर्ण गरजेचं आहे. मग तो सोडवण्यासाठी 
आपल्याकडे काय साधनसामग्री, पैसा, मनुष्यबक आहे हे बच्चणे, प्रश्न सोडवण्यासाठी या साधनसामुग्रीचा 
उपयोग करून उपक्रम/गोष्टी करायच्या आहेत हे ठरवण्ं आणि ते उपक्रम/ गोष्टी करण्याची जबाबदारी 
कोणाकडे असेल हे निश्चित करणं आणि हे सगकं कधीपर्यत करायचं है ठरवर्ण हे करायला हवं. 

साधारण अशाच पद्धतीने भारत सरकार आरोग्य क्षेत्रात विविध योजना व कार्यक्रमांचे नियोजन करते. 
लोकांचे आरोग्य सुधारण्यासाठी काय करायची गरज आहे; त्यासाठी किती पैशाची व इतर साधनसामुग्रीची 
गरज आहे. ही गरज कशी भागवायची; आरोग्यसेवांसाठी उपलब्ध असलेल्या निधी व साधनसामुग्री कशी 
वापरायची याचे सरकार नियोजन करते. 

आपण कर स्वरूपात जो पैसा भरतो तो सरकारच्या तिजोरीत जमा होतो. करामधून मिक्ालेला पैसा 
इतर साधनसामुग्री, मनुष्यबक्क या सगत्व्यांच्या आधारे सरकार वेगवेगद्वा क्षेत्रामध्ये नियोजन करत असते. 
त्यासाठी सरकारला प्राधान्यक्रम आखावा लागतो. किती पैसा कोणत्या क्षेत्रासाठी लागणार आहे है 
सरकारच्या प्राधान्यक्रमानुसार ठरते. सध्या सरकार सर्वात जास्त पैसा संरक्षण क्षेत्रात गुंततत असल्याचे 
दिसून येते. 

नियोजन मंडक पंचवार्षिक योजना एका पद्धतशीर प्रक्रियेतून बनवते. या पंचवार्षिक योजनेनुसार 
दरवर्षी सरकारच्या पातढीवर नियोजन केले जाते. राष्ट्रीय पातढीवर केंद्र सरकार नियोजन करतो तर 
राज्य पातछीवर राज्य सरकार नियोजन करते. राज्य पातछकीवर एन.आर.एच.एम. अंतर्गत आरोग्यसेवांचे 
नियोजन कसे केले जाते ते आपण पाहू. 


सरकारी आरोग्यसेवेचे विकेंद्रित नियोजन 


केंद्र सरकारकडून प्रत्येक राज्याला नियोजन करण्यासाठी आराखडा येतो. त्या आराखइल्यानुसार राज्य 
सरकार आरोग्यसेवांचे नियोजन करते. राज्य सरकार त्या आराखड्यावरून प्रत्येक जिल्हाला नियोजनाचा 
आराखडा पाठवते. नियोजनाच्या आराखटड्ल्यामध्ये वेगवेगढे विभाग असतात. त्यामध्ये सरकारने जाहीर 
केलेल्या वेगवेगढ्व्या कार्यक्रमाची यादी असते. हे कार्यक्रम घेण्यासाठी लागणारा निधी, मनुष्यबल्, 
साधनांची गरज या आराखडल्यातून जिल्हावार सरकारला सांगितली जाते त्यानुसार संपूर्ण राज्याचे 
नियोजन अशा प्रकारे केले जाते. 


है आराखडे भरण्यासाठी एक साखढी एन.आर.एच.एम.मध्ये तयार करण्याचा प्रयत्न केला जात आहे. 
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कारण एन.आर.एच.एम.च्या उद्देशांपींकी एक महत्त्वाचा उद्देश आहे. विकेंद्रित नियोजन (060७॥॥8/॥960 
?0७॥॥॥9). विकेंद्रित नियोजन म्हणजे नियोजनाची प्रक्रिया केवकछ दिल्‍लीत, मुंबईत न होता नियोजन 
प्रक्रियेमध्ये खालपासून लोकांचा सहभाग करून घेणे. 


आरोग्यसेवांच्या बाबतीत राज्य सरकारकडून एन.आर.एच.एम. विकेंद्रित नियोजनाचा एक भाग म्हणून 
खालील प्रयत्न केला जात आहे. राज्य पातढीवरून आलेला आरोग्यसेवांच्या नियोजनाचा आराखडा गावच्या 
नर्सबाई/एम.पी. डब्ल्यू. यांना भरायला सांगितला जातो. ए.एन.एम/एम.पी.डब्ल्यू. यांनी ग्रामसभा घेऊन 
आपल्या गावाच्या आरोग्याच्या प्रश्नांवर लोकांमध्ये चर्चा करून त्यानुसार आराखडा करणे अपेक्षित असते. 
त्यानंतर उपकेंद्र व नंतर प्रा. आरोग्य केंद्र पातढीवर हा आराखडा एकत्रित केला जातो. त्यात दोन आरोग्य 
केंद्रांच्या गरजा / प्रश्न आराखड्य्यात घेणे अपेक्षित आहे. हा भरलेला आराखडा तालुका पातढीवर एकत्र करून 
तालुका पातक्ीवरील तालुका नियोजन समिती पुढ़े मांडला जातो. या समितीमध्ये लोकप्रतिनिधी, आरोग्य 
यंत्रणेचे प्रतिनिधी, संस्था संघटनेचे प्रतिनिधी असतात. तालुका पातछीवरील समितीची मान्यता मिक्कालेला 


: आराखडा जिल्हा पातढीवर एकत्र करून जिल्हा आरोग्य सोसायटी पुढ़े मांडून त्याची मान्यता घेतली जाते. 


5 लिन 


जिल्हा आरोग्य नियोजनाचा आराखडा राज्य शासनाकडे पाठवला जातो. 


या प्रक्रियेमध्ये काही त्रुटी आहेत. त्या समजून घ्यायला हव्यात, त्यामुछे आपण नियोजनाच्या 
प्रक्रियेमध्ये चांगल्या प्रकारे योगदान करू शकतो. 

१) या सगव्त्या प्रक्रियेया कालावधी खूप कमी असतो. ही प्रक्रिया डिसेबरमध्ये सुरू होते आणि 
फेब्रुवारीपर्यत संपवली जाते. 

२) आराखड्यमध्ये बच्याच गोष्टी ठरवून आलेल्या असतात. उदा. आशा कार्यक्रमासाठी किती निधी 
असणार आहे हे केंद्र किवा राज्य पातढीवरच ठरवलं जात॑. त्यामुक्के तेवढया निधीतच सर्व उपक्रम बसवावे 
लागतात. 

३) गाव पातक्वीवरील आरोग्य कर्मचाय्यांना नियोजनाचे काम नककी कसं करायचे याचे पुरेसे प्रशिक्षण 
न दिल्यामुके आराखडे नीट भरले जात नाहीत. त्यामुक्के प्रश्नांची योग्य प्राथमिकता ठरवता येत नाही. 

७) लोकांचा सहभाग फक्त गावपातक्वीवर असतो. लोकांनी सुचवलेल्या गोष्टीचा या दिलेल्या आराखइल्यांमध्ये 
समावेश करणें अशक्य असते. त्यामुक्के आरोग्यसेवांच्या नियोजनात लोकांचा सहभाग आणि गरजा यांचा 
समावेश होता हें नुसतं म्हणण्यापुरतं राहतं. 

०) विकेंद्रित नियोजनाचा भाग म्हणून वेगवेगल््या समाज घटकांना या प्रक्रियेमध्ये सहभागी करून घेणे 
अपेक्षित आहे पण त्यांना कोणतेही प्रशिक्षण न दिल्यामुके हा सहभाग नुसता नावापुरता होतो. उदा. 
लोकप्रतिनिधीना नियोजना संदर्भात प्रशिक्षण नसल्यामुक्के त्यांचा सहभाग खूपच कमी दिसतो. 

६) लोकांना त्या योजना किंवा कार्यक्रमांबदल विचारले तर त्यांना फारसे काही माहीत नसते किवा 
माहिती असली तरी ती अस्पष्ठ असते. यामुक्के जी योजना किवा कार्यक्रम मुकात लोकांसाठी तयार केला 
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जातो त्याच्या सफलतेवर मर्यादा येतात. शिवाय लोकसहभाग ही गोष्ट अजूनही शासकीय यंत्रणेच्या 
अंगवक्रणी पडलेली नाही. या सगल्याचा परिणाम म्हणजे लोकांसाठी बनणान्या योजना त्यांच्यापर्यत पोचत 
नाहीत. शासनाचे म्हणजे पर्यायाने आपले पैसे योग्य त्या उपाययोजनांसाठी खर्च होताना दिसत नाही. 


लोकाधारित देखरेख आणि पूरक नियोजन 


सरकारी आरोग्य सेवेच्या नियोजनाचा एकूण ढाचा सर्व भारतासाठी ठरवावा लागतो. उदाहरणार्थ 
लसीकरण, क्षयरोग व हिवताप नियंत्रण, कुटंबनियोजन इ. बाबत एकूण देशासाठी एक आराखडा तयार 
करावा लागतो. त्याची अंमलबजावणी करताना प्रत्येक राज्यातील, जिल्ह्यातील परिस्थितीनुसार त्यात जरूर 
लागल्यास बदल करण्याचे काम स्थानिक पातकीवर करायला हवे. त्याच प्रमाणे तीस हजार लोकसंख्येमागे 
एक प्राथमिक आरोग्य केंद्र असणे, त्यांची कामे, त्यातील डॉक्टरांची व इतर कर्मचाय्यांची संख्या, औषधांचे 
बजेट या बाबतचा ढाचाही राष्ट्रीय व राज्यपाततीवर ठरलेला आहे. हे व असे अनेक निर्णय झाले आहेत. 
त्यात आपल्या गरजांप्रमाणे बदल करणे हा फारच मोठा प्रश्न आहे. दुसरे म्हणजे आज ८० टकक्‍्के 
आरोग्यसेवा खाजगी डॉक्टरांमार्फत दिल्या जातात. या खाजगी सेवांच्या नियोजनाचा मुद्दा सध्याच्या 
नियोजनात जवक्क जवक नाहीच. अशा मोठया, मूलभूत प्रश्नांचचया नियोजनात आपण शिरायचे तर फार मोठे 
बदल व्हावे लागतील. त्यासाठी आपलीही क्षमता, तयारी नाही. म्हणून आपण सध्या त्याचा विचार करत 
नाहीं आहोत. त्याच प्रमाणे सार्वजनिक आरोग्य सेवेच्या नियोजनासाठी सध्या उपलब्ध असलेला निधी 
अत्यंत अपुरा आहे. त्यात वाढ व्हायला हवी असे आपण सप्रमाण मांडले तरी त्याचा सध्या तरी विचार होणार 
नाहीं. या सर्व मर्यादा असल्या तरी आरोग्यसेवेच्या नियोजनासाठी जो काही ढाचा ठरलेला आहे त्याची 
आपल्या भागात अंमलबजावणी करतांना त्यात काही बदल करायला हवे असे जर आपल्याला वाटत असेल 
तर ते मांडायची संधी आपल्याला या लोकाधारित देखरेख प्रकल्पात आहे. या प्रकल्पाचे नावच मुक्की 
लोकाधारित देखरेख व नियोजन' प्रकल्प असे आहे 

लोकाधारित देखरेख व नियोजन' या प्रक्रियेमध्ये आतापर्यत पाच जिल्ह्यांमध्ये देखरेखीवर जास्त भर 
देण्यात आला. त्यामुक्के वेगवेगल्या पातक्ल्यांवः सरकारी आरोग्यसेवांची परिस्थिती काय आहे हे समजले. 
म्हणजेच गावामध्ये साथीच्या आजारांवर केल्या जाणाय्या उपाययोजना, मिकणारा औषधोपचार, सरकारी 
दवाखान्यात रुग्णांना मिक्रणारी वागणूक इत्यादी मुद्चांसंदर्भात लोकांच्या दृष्टिकोनातून काय परिस्थिती आहे 
है आपण माहिती गोका करून समजून घेतले आणि महत्त्वाचं म्हणजे हे सगकं शासकीय आरोग्य यंत्रणेसमोर 
मांडले. या सगव्व्यातून ग्रामीण सरकारी .आरोग्यसेवांमध्ये काही सुधारणा झाल्या. नुसते प्रश्न मांडणे एक 
भाग झाला पण ते सोडवण्यासाठी सध्याच्या यंत्रणेमध्ये बदल घडवण्यासाठी काही सूचना करणे हे तितकचं 
महत्त्वाचे आहे. म्हणूनच देखरेखीमधून पुढे आलेले मुद्दे सोडवण्यासाठी नियोजन करणे अत्यंत संयुक्तिक 
ठरते. 
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जिल्हा व राज्य पातकीवर नियोजन करताना सध्याच्या ढाच्याच्या बाहेर जाऊन काही गोष्टी करायला 
हव्या असे आपल्याला वाटत असेल तर तेही आपण ठोसपणे जिल्हा पातछ्वीवरील आरोग्यसेवेच्या नियोजना 
बाबतच्या बैठकीमध्ये मांडायला हवे. त्या बाबत लगेच निर्णय होणार नाही. पण पुढील नियोजनासाठी 
आपल्या काय सूचना आहेत याची निदान नोंद तरी होईल व ही नियोजनाची नवीन पद्धत रूढ होईल. 

राष्ट्रीय ग्रामीण आरोग्य अभियाना अंतर्गत आणखी एक संधी आहे. सध्याच्या नियोजनात न बसणारी 
आरोग्यसेवेबाबतची एखादी नवी कल्पना आपल्या डोक्यात असेल तर ती पूर्ण तपशिलासह मांडून त्यासाठी 
खास निधीची मागणीही करता येईल. अशा नावीन्यपूर्ण योजनांसाठी या अभियानाच्या निधीतील ० टकक्‍्के 
पर्यत निधी वापरता येईल असे राष्ट्रीय ग्रामीण आरोग्य अभियानचच्या 'फ्रेमवर्क फॉर इंप्लिमेंटेशन' या 
अधिकृत प्रकाशनात म्हटले आहे. उदाहरणार्थ काही आदिवासी भागात 'सिकल सेल अंनिमियाचे प्रमाण 
लक्षणीय आहे. त्याबाबतच्या सध्याच्या नियोजनापेक्षा वेगछे, अधिक चांगले नियोजन करणे शकक्‍्य आहे असे 
कोणी सप्रमाण मांडू शकले तर त्याचा पाठपुरावा करून हा प्रयोग “नावीन्यपूर्ण योजना” म्हणून राबवण्याचा 
निर्णय होणे शक्‍्य आहे. पण अर्थात यासाठी आपल्याला खूपच खोलात, तपशिलात चांगली कल्पना मांडावी 
लागेल व त्याचा खूप पाठपुरावा करावा लागेल. 

वरील सर्व विवेचनाचा सारांश असा की आरोग्यसेवांवर लोकाधारित देखरेख व नियोजन' या प्रकल्पात 
आपण फक्त तक्रारी मांडण्यापर्यत थांबायची गरज नाही. आरोग्यसेवेच्या नियोजनातील कमतरतेमुक्के काही 
तक्रारी, अडचणी निर्माण होतात हे लक्षात घेजन हे नियोजन सुधारण्यासाठी आरोग्यसेवेच्या नियोजन - 
प्रक्रेत आपण भाग घ्यायला हवा. सार्वजनिक आरोग्य सेवेच्या नियोजनाचा एकूण ढाचा, त्यासाठीचा 
निधी यात सुधारणा करायला या प्रकल्पात आपल्याला वाव नाही. पण आहे त्या नियोजनात आपल्या 
भागात चांगली अंमलबजावणी करण्यासाठी स्थानिक नियोजनात कोणते बदल करता येतील हे सुचवणे व 
त्याचा पाठपुरावा करणे हे आपल्याला या प्रकल्पात करता येईल. तसेच सध्याच्या ढाच्यात, नियोजनात न 
बसणारी एखादी नवी कल्पना सर्व तपशिलासह मांडून त्याचा राज्य पातछ्ीपर्यत पाठपुरावाही या प्रकल्पात 
करता येईल. 


या सगब्ब्या पार्श्वभूमीवर आपण काय करू शकतो ? 

१) देखरेखीतून पुढे आलेल्या आरोग्य प्रश्नांवर स्थानिक लोकांच्या मदतीने ठोस नियोजन- देखरेख 
प्रक्रियेतून पुढे आलेल्या प्रश्नांवर स्थानिक लोकाच्या मदतीने नियोजन केल्याचे अनुभव ५ जिल्ह्यांमध्ये सुरू 
असलेल्या देखरेख प्रक्रियेतून शक्य झाले. उदा. ठाणे जिल्ह्यात एका प्राथमिक आरोग्य केंद्राच्या जनसुवाईमध्ये 
नर्सबाईनीं गावामध्ये लसीं ठेवण्यासाठी फ्रिज नसल्याची अडचण मांडली. लोकांनी लगेच निर्णय घेतला की 
गावामधल्या एका व्यक्तीच्या घरातल्या फ्रिजमध्ये त्या लसी ठेवता येऊ शकतील. तसेच आरोग्य कर्मचाच्यांच्या 
गावामध्ये राहण्याच्या व्यवस्थेचा प्रश्नहीं लोकांच्या मदतीने नियोजन करून सोडवण्यात आला. मोखाड््यातल्या 
आसेगाव प्राथमिक आरोग्य केंद्राच्या पाण्याचा प्रश्नती सोडवण्यासाठी एका तरुणाने स्वतःच्या विहिरीचे 
पाणी देण्याचे ठरवले. 

००७०००००७७०००००७७०००७ ०७००००७७०००७०७७००७७०००७०७७७७०००७७७७० 
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२) सरकारने दिलेला निधी/साधनसामग्री/मनुष्यबछ इ. लोकसहभागातून लोकांच्या गरजेनुसार 
नियोजन- राष्ट्रीय ग्रामीण आरोग्य अभियान' अंतर्गत सरकारने आरोग्य संस्था बढकट करण्यासाठी गाव, 
उपकेंद्र, प्राथमिक आरोग्य केंद्र, ग्रामीण रुणणालय आणि जिल्हा रुग्णालय या पातत्त्यांवर निधीची तरतूद 
केली आहे. या निधीच्या योग्य विनियोगावर देखरेख करण्यासोबतच देखरेखीतून पुढे आलेले प्रश्न 
सोडवण्यासाठी या निधीचे नियोजन आपण नक्‍कीच करू शकतो. उदा. सरकारने प्रत्येक महसुली 
गावासाठी आरोग्याचे प्रश्न सोडवण्यासाठी १०,०००/- रुपयांचा 'मुक्त' निधी दिला आहे. पुणे जिल्ह्यातील 
पुरंदर तालुक्यातल्या गावांमध्ये गाव आरोग्य समिती आणि देखरेख प्रक्रियेमध्ये सहभागी संस्थेने मिकून 
लोकांना आरोग्याची माहिती देण्यासाठी आरोग्य जत्रा घेण्यात आल्या. या जत्रांना लोगणान्या खर्चाची तरतूद 
या १०,०००/- 'मुक्त' निधीतून करण्यात आली. 

३) सरकारी आरोग्यसेवांचा नियोजन आराखडा तयार करण्यामध्ये लोकांचा सहभाग वाढवण्यासाठी 
प्रयत्न- सरकारच्या-सध्याच्या जिल्‍्हा आरोग्य आराखडा तयार करण्याच्या एकूण प्रक्रियेमध्ये लोकसहभाग 
आणि लोकांच्या गरजांनुसार नियोजनाला खूप कमी जागा आहे. म्हणून आपण यासाठी दोन गोष्टी नक्‍्की 
करू शकतो. | 

० लोकांचा सहभाग वाढवण्यासाठी ज्या-ज्या पाततीवर शक्य आहे त्या-त्या पातव्यांवर प्रयत्न करत 
राहणे. उदा. यावर्षी देखरेख प्रक्रियेतील काही भागांमध्ये जेक्हा आरोग्य कर्मचारी गाव आरोग्य नियोजन 
आराखडा भरण्यासाठी गावांमध्ये गेले तेव्हा लोकांमध्ये आणि समितीमध्ये या संदर्भात चर्चा घड़वून 
आणण्यासाठी लोकाधारित देखरेख प्रक्रियेत सहभागी असलेल्या कार्यकर्त्यानी पुढाकार घेतला आणि त्यामुढ्े 
पहिल्यांदा लोकांनी आपल्या गावातल्या आरोग्य प्रश्नांवर चर्चा केली. देखरेखीमधून आणि स्थानिक 
परिस्थितीनुसार पुढे आलेल्या प्रश्नांच्या आधारे तर काही ठिकाणी लोकांनी संस्था/संघटनांच्या मदतीने 
गावाचे आरोग्य आराखडे तयार केले आणि सरकारला दिले. 

० लोकांच्या दृष्टीने महत्त्वाचे प्रश्न सरकारने लोकाधारित देखरेख प्रक्रियेमध्ये दिलेल्या व्यासपीठावर 
मांडण्याचा प्रयत्न यावर्षी पाच जिल्ह्यांमध्ये केला गेला. त्यामध्ये देखरेख व नियोजन समितीतल्या एका 
सदस्याला आरोग्य आराखडा मान्य करण्यासाठी सरकारने स्थापन केलेल्या तालुका व जिल्हा नियोजन 
समितीमध्ये सदस्यत्व दिले. त्यामुक्के काही जिल्ह्यांमध्ये देखरेखीतून पुढे आलेले प्रश्न सोडवण्यासाठीचे पर्याय 
तालुका व जिल्हा पातढीवरील समितीमध्ये मांडले गेले. 


: या प्रयत्नांमधून असे दिसते की शासनाच्या विकेंद्री- नियोजनाच्या प्रक्रियेत काही प्रमाणात लोकांचे 
म्हणणे मांडण्यासाठी लोकाधारित देखरेख प्रक्रियेचा उपयोग केला जात आहे. आपल्याला मिक्ालेली संधीचा 
उपयोग करून गेल्या दोन वर्षात लोकांनी या प्रक्रियेच्या माध्यमातून केलेल्या हस्तक्षेपाची व नियोजनाची 
काही उदाहरणे पुढीलप्रमाणे- 

एन.आर.एच.एम. अंतर्गत आरोग्यसेवांवर लोकाधारित देखरेख प्रक्रियेअंतर्गत नसरापूर प्राथमिक 
आरोग्य केंद्र अंतर्गत सार्वजनिक आरोग्यसेवांसंदर्भातील नियोजन कार्यशाक्षा 'रचना' संस्थेमार्फत आयोजित 
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करण्यात आली. पंचायत समिती सदस्य, सरपंच, ए.एन.एम., एम.पी.डब्ल्यू., आशा, वैद्यकीय अधिकारी, 
अंगणवाडी सेविका, देखरेख प्रक्रियेसंदर्भातील सर्व संस्था प्रतिनिधी एवढेच नव्हे तर सगत्व्यांत महत्त्वाचा 
घटक म्हणजे रुण्ण कल्याण समिती सदस्य व देखरेख समिती सदस्य यांचाही सहभाग या कार्यशाक्रेमध्ये 
होता. 

या कार्यशाक्तेत 'साथी' संस्थेकडून आरोग्यसेवांवर लोकाधारित देखरेख व नियोजन प्रक्रिया व रुग्ण 
कल्याण समितीची रचना, कार्य आणि जबाबदाय्या स्पष्ट केल्या. या कार्यशाक्रमध्ये एन.आर.एच.एम. व 
लोकाधारित देखरेख ही संकल्पना स्पष्ठ करता-करतां (लोक सहभाग) विविध प्रभावकारी घटकांचा आरोग्य 
_ नियोजनातील सहभाग महत्त्वाचा मानून मार्गदर्शन करण्यात आले. या कार्यशाक्ेचा एक भाग म्हणून 
प्राथमिक आरोग्य केंद्राला सर्व सहभागींनी भेट दिली. त्यावेछी येणान्या प्राथमिक आरोग्य केंद्राच्या !श॒? मध्ये 
बदलाच्या व नियोजनाच्या दृष्टीने महत्त्वाच्या सूचना वैद्यकीय अधिकारी यांना या बैठकीदरम्यान देण्यात 
आल्या. कार्यशाक्तेत झालेल्या चर्चेअंती पुढील आठ दिवसांच्या आत 'रुण्ण कल्याण समिती'ची बैठक 
प्रतिनिधींनी केलेल्या सूचनांना विचारात घेऊन घेण्याचे ठरवण्यात आले. 


ठरल्याप्रमाणे जिल्‍्हा परिषद सदस्य श्री. शिवाजी कोंडे यांच्या अध्यक्षतेखाली बैठक लागली... यावेद्ी 
मागील वर्षाचा खर्चाचा आढावा सादर करण्यात आला. रुग्णांच्या कल्याणाचा विचार न करता तसेच 'रुग्ण 
कल्याण समिती'च्या बैठकीत पूर्वपरवानगी (ठराव) न घेता आधी खर्च करायचा व नंतर मान्यता घ्यायची 
_ असे एकंदरीत चित्र समोर आले. त्यावर संस्था प्रतिनिधीनी आक्षेप घेतला. अध्यक्षांनी त्यावर दखल घेऊन 
दरमहा आढावा व नियोजनासाठी बैठक लावणे सक्तीचे केले व तसा ठराव संमत झाला. कार्यशालच्या वेढी 
_कैलेल्या सूचनांनुसार दवाखान्याचे कर्मचारी व डॉ. कल्याण देशपांडे वैद्यकीय अधिकारी यांनी स्वच्छता 
मोहीम आखली व प्राथमिक आरोग्य केंद्राचा दिशादर्शक बोर्ड तयार करण्यासाठी टाकला. 'रुगण कल्याण 
समिती' सदस्यांनी पाण्यासाठी नवीन ठाकी, जुन्या ठाकीचा कचरा व्यवस्थापणासाठी उपयोग, प्रयोगशाक्रेतील 
पाणी व कपाटाची व्यवस्था, प्रयोग शाढ्केतील तपासण्यांचा माहिती दर्शक फलक, आणि सर्वात महत्त्वाचे 
म्हणजे शिपायाची जागा रिक्त असल्याने सफाई कर्मचाय्यांची नियुक्ती व मानधन व्यवस्था रुग्ण कल्याण 
निधीतून करण्याचे ठराव एकमुखाने संमत केले. 


पुरंदर तालुक्यातील घडलेला बदल 

पुरंदर तालुक्यातील बी.पी. आणि डायबेटीस असलेल्या रुग्णांसाठी जिल्हा पातकीवरून गोल्व्या देण्यात 
याव्या यासाठी २०१२-२०१३ या वर्षाच्या जिल्हा नियोजन कृती आराखड्य्यात तरतूद करण्यात यावी असा 
प्रस्ताव दिला गेला. 

परिणामी २०१२-१३ या वर्षाच्या जिल्हा पातकीवरील पी.आय.पी.मध्ये या प्रकारची तरतूद करण्यात 
आली. आणि पुरंदर तालुक्यातील प्रथमिक आरोग्य केंद्रांना औषधी पुरवण्यात येत आहे. 


७७9७ 


६९ 
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गाव आरोग्य, स्वच्छता, पाणीपुरवठा, पोषण समिती अधिनियम 


ग्रामस्तरावरील “ग्राम पाणीपुरवठा ब स्वच्छता” व “ग्राम आरोग्य समिती 
यांचे विलिनीकरण करून या विषयांसाठी ग्रामस्तरावर “ग्राम आरोग्य पोषण, 
पाणीपुरवठा व स्वच्छता समिती” 

अशी एकच समिती गठित करण्याबाबत. 


महाराष्ट्र शासन 
पाणीपुरवठा व स्वच्छता विभाग 
शासन निर्णय, क्रमांक ग्रापापु.१०० ६/प्र.क. ३ ६९/पापु-0७ 
मंत्रालय, मुबई ४०० ०३२, दिनांक ६ डिसेंबर, २००६ 


पहा - (१) शासन निर्णय, ग्रामविकास विभाग, क्र .ग्रापापु .०९१/सीआर२६७/३९-अ, दिनांक १०.०९ .१९९१ 
(२) शासन निर्णय, पाणीपुरवठा व स्वच्छता विभाग, क्र.ग्रापापु..०९६/प्र क्र .१२८०/पापु-०७, दिनांक २८ .११.१९९६ 
(३) शासन निर्णय, सार्वजनिक आरोग्य विभाग, क्र.संकीर्ण २०००/प्र. क्र .२६१/कु .क .३, दिनांक १०.११.२००० 
(४) शासन निर्णय, पाणीपुरवठा व स्वच्छता विभाग, क्र .ग्रापापु .००१/प्र क्र .१९०/पापु-०७, दिनांक ३-९-२००१ 
(५) दिनांक १ ऑगस्ट २००३ रोजी प्रसिध्द केलेल्या सन २००३ चा महाराष्ट्र अधिनियम क्र .२३ 
(६) शासन परिपत्रक, पाणीपुरवठा व स्वच्छता विभाग, क्र. ग्रापापु.९१००५/प्र क्र .७४(२)पापु-०७, दिनांक २.५.२००५ 
प्रस्तावना 

गावातील पाणीपुरवठा योजनांच्या दैनंदिन देखभाल व दुरुस्तीचे काम पाहण्यासाठी व पाणी गुणवत्ता नियत्रंणासाठी 

ग्रामस्तरावर ग्राम पाणीपुरवठा व परिसर स्वच्छता समिती गठित करण्याबाबत यूचना संदर्भाधिन क्र.) व २ येथील 


शासन निर्णयान्वये देण्यात आल्या अयून या समितीची रचना व तिची कार्य उक्त शासन निर्णयात देण्यात आली आहेत. 


२. ग्रामीण पाणीपुरवठा कार्यक्रमासाठी सन २००० मध्ये मागणी आधारित समूह सहभागाचे सुधारित धोरण 
जाहीर केल्यानंतर या धोरणाच्या अंमलबजावणीसाठी संदर्भ क्र.७ येथील शासन निर्णयात दिलेल्या यूचनांन्वये पाणी 
पुरवठा योजनांची अंमलबजावणी ग्रामस्तरावरून करण्यासाठी ग्राम पाणीपुरवठा व स्वच्छता समिती गठित करण्याच्या 
सूचना देण्यात आल्या असून या समितीची रचना व तिची कार्य त्यात नमूद करण्यात आलेली आहेत. 


३. मुबई ग्रामपंचायत अधिनियम, १९५८ मध्ये सुधारित कलम ४९ मध्ये अंतर्भूत करून ग्रामस्तरावर गठित 
होणान्या ग्रामविकास समित्यांना वैधानिक दर्जा देण्यात आला असून ग्रामस्तरावरील विविध विकास कामांसाठी 
ग्रामविकास समित्या गठित करण्याची तरतूद करण्यात आली आहिे. 


७. केद्र शासनाने सन २००५ पायून सुरू केलेल्या राष्ट्रीय ग्रामीण आरोग्य अभियान (॥३४४०१४| निषा७| 
।+७४॥॥ ७७०7) (४१।+/) कार्यक्रमांतर्गत बालमृत्यू दर, माता मुत्यू दर व जनन दर कमी करणे, लसीकरण, 
कुपोषण व इतर आरोग्यविषयक कार्यक्रम राबविण्यात येत आहेत. या कार्यक्रमांतर्गत प्रजनन व बाल आरोग्य कार्यक्रम, 
राष्ट्रीय रोग नियंत्रण कार्यक्रम, एकात्मिक बालविकास प्रकल्प व इतर कुटुंब कल्याणविषयक कार्यक्रम अंतर्भूत 
करण्यात आलेले आहेत. 


५. ग्रामीण जनतेला पिण्याचे शुद्ध पाणी पुरविणे, कुपोषण व आरोग्यविषयक कार्यक्रम हे एकमेकांशी निगडीत 
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असल्याने ग्रामस्तरावरून त्यांची अंगलबजावणी करताना या विविध कार्यक्रमांमध्ये समन्वय असणे आवश्यक 
असल्याने या कामांसाठी ग्रामस्तरावर वेगवेगव्ठया समित्या गठित न करता हे काम ग्रामस्तरावरील एकाच समितीकडून 
करून घेणे आवश्यक असल्याने ग्रामस्तरावरील ग्राम आरोग्य समितीचे विलिनीकरण ग्राम पाणीपुरवठा व स्वच्छता 
समितीमध्ये करून या समितीचे नामाभिधान “ग्राम आरोग्य पोषण, पाणीपुरवठा व स्वच्छता समिती” असे करण्याची 
व ग्रामीण पाणीपुरवठा, स्वच्छता, आरोग्य व पोषण हे विषय या समितीच्या अखत्यारित आणण्याची बाब शासनाच्या 
विचारधीन होती. 


शासन निर्णय 

प्रस्तावनेत नमूद केलेल्या बार्बीचा विचार करून ग्रामस्तरावरून राबविण्यात येणारा पाणीपुरवठा व स्वच्छताविषयक 
कार्यक्रम, आरोग्य विषयक कार्यक्रम तसेच महिला व बालविकास कार्यक्रम ग्रामस्तराववील एकाच समितीमार्फत 
राबविण्यासाठी ग्रामस्तरावरील ग्राम पाणीपुरवठा व स्वच्छता समिती व ग्राम आरोग्य समिती यांचे विलिनीकरण करून, 
मुबई ग्रामपंचायत अधिनियम, १९५८ मधील सुधारित कलम ४९ अन्वये “ग्राम आरोग्य, पोषण, पुरवठा व स्वच्छता 
समिती' अशी एकच समिती गठित करण्यास व या समितीमार्फत पाणीपुरवठा व स्वच्छताविषयक कार्यक्रम, आरोग्यविषयक 
कार्यक्रम तसेच महिला व बालविकास कार्यक्रम राबविण्यात शासन मान्यता देत आहिे. 


२. “ग्राम आरोग्य, पोषण, पाणी पुरवठा व स्वच्छता समितीची” रचना मुंबई ग्रामपंचायत अधिनियम, १९५८ 
मधील सुधारित कलम ४९ नुसार राहील (प्रत सोबत परिशिष्ट १ मध्ये जोडली आहे.) तर, या समितीची कर्ठव्ये व 
जबाबदान्या सोबतच्या परिशिष्ट २ मध्ये नमूद आल्यानुसार राहतील. 


३. वरील प्रमाणे “ग्राम आरोग्य, पोषण, पाणी पुरवठा व स्वच्छता समिती” गठित करण्यात आल्यावर या समितीचे | 
सध्या असलेले बैंक खाते फक्त पाणीपुरवठा व स्वच्छता कार्यक्रमासाठी वापरात ठेवावे; तर आरोग्य, महिला व 
बालविकास कार्यक्रमासाठी स्वतंत्र बचत बैंक खाते उघडण्यात यावे. हे स्वतंत्र बचत बैंक खाते समितीचे अध्यक्ष व 
गावातील अंगणवाडी सेविका या दोधांच्या संयुक्त सहीने चालविण्यात यावे. राष्ट्रीय ग्रामीण आरोग्य अभियानांतर्गत व 
आरोग्य तसेच पोषण कार्यक्रमांतर्गत प्राप्त होणारा निधी या स्वतंत्र खात्यामध्ये जमा करण्यात यावा. या खात्यामधील 
जमाखर्चाची नोंद आशा/अंगणवाडी सेविका यांनी स्वतंत्र नोंदवहीद्वारे ठेवावी. जमाखर्चाची नोंदवही वेव्ठोवव्ठी एएनएम/ 
एमपीडब्ल्यू/ग्रामपंचायतीने तपासावी व सार्वजनिक तपासणीसाठी उपलब्ध ठेवावी. या निधीचा विनियोग करण्यासंदर्भात 
सार्वजनिक आरोग्य विभाग आणि महिला व बालविकास विभागामार्फत वेव्ठोवेव्ठी देण्यात आलेल्या / येणाज्या 
मार्गदर्शक यूचनांनूसार कार्यवाही करण्यात यावी. 


७. सदर शासन निर्णय, सार्वजनिक आरोग्य विभाग आणि महिला व बालविकास विभाग यांच्या महमतीने 
निर्गमित करण्यात येत आहे. 
(,. सदर शासन निर्णय, महाराष्ट्र शासनाच्या वेबसाईटवर उपलब्ध करण्यात आला असून त्याचा संगणक 


संकेतांक २००६१२०६१२३२०४००१ असा आहे. 
महाराष्ट्राचे राज्यपाल यांच्या आदेशानुसार व नावाने, 


!बै (०) 'भु७००+ द 


(वि.शं. धुमात्ठ) 
प्रधान सचिव, महाराष्ट्र शासन 
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प्रति, 
मा. राज्यपाल यांचे प्रधान सचिव | 
मा. मुख्यमंत्री यांचे प्रधान सचिव | 
मा. उप मुख्यमंत्री यांचे सचिव | 
मा. मंत्री याचे खाजगी सचिव (सर्व) ै 
मा. राज्यमंत्री यांचे खाजगी सचिव (सर्व) | 
मा. सदस्य, महाराष्ट्र विधानसभा/महाराष्ट्र विधानपरिषद (सर्व) | 
अध्यक्ष, जिल्हा परिषद (सर्व) ! 
मुख्य सचिव, महाराष्ट्र शासन | 
महासंचालक, माहिती व जनसंपर्क महासंचालनालय, मत्रांलय, मुबई | 
(दोन प्रती) । 
सचिव, आरोग्य व कुटुंब कल्याण मंत्रालय, भारत सरकार, नवी । 
दिल्‍ली (पत्राने) 
विभागीय आयुक्त (सर्व) | 
सदस्य सचिव, महाराष्ट्र जीवन प्राधिकरण, मुंबई | 
संचालक, भूजल सर्वेक्षण व विकास यंत्रणा, पुणे | 
संचालक, आरोग्यसेवा, महाराष्ट्र राज्य, मुंबई | 
जिल्हाधिकारी (सर्व) | 
मुख्य कार्यकारी अधिकारी, जिल्हा परिषद (सर्व) | 
प्रकल्प व्यवस्थापक, जलस्वराज्य प्रकल्प, सुधारणा सहाय्य व प्रकल्प | 
व्यवस्थापन कक्ष, बेलापूर | 
प्रकल्प अधिकारी, आपलं पाणी प्रकल्प, सुधारणा सहाय्य व प्रकल्प | 
व्यवस्थापन कक्ष, बेलापूर । 
प्रकल्प व्यवस्थापक, स्वजलधारा, बेलापूर ! 
अभियान संचालक, राज्य आरोग्य अभियान, मुंबई । 
अतिरिक्त संचालक, आरोग्यसेवा कुटुंब कल्याण, महाराष्ट्र राज्य, पुणे । 
मुख्य लेखा व वित्त अधिकारी, जिल्हा परिषद (सर्व) 
प्रादेशिक मुख्य अभियंता, महाराष्ट्र जीवन प्राधिकरण (सर्व) | 
सहसंचालक, आरोग्यसेवा (सर्व) | 
उप संचालक भूजल सर्वेक्षण व विकास यंत्रणा (सर्व) | 
| 


६3 3 3 3 ॥ 


उप संचालक, आरोग्यसेवा, विभागीय मंडब्ठे (सर्व) 

अधीक्षक अभियंता, महाराष्ट्र जीवन प्राधिकरण (सर्व) 

जिल्हा वरिष्ठ भूवैज्ञानिक, भूजल सर्वेक्षण व विकास यंत्रणा 
(सर्व) 

जिल्हा माहिती अधिकारी (सर्व) 

जिल्हा आरोग्य अधिकारी (सर्व) 

कार्यकारी अभियंता, महाराष्ट्र जीवन प्राधिकरण (सर्व) 
कार्यकारी अभियंता, ग्रामीण पाणीपुरवठा विभाग, जिल्हा परिषद 
(सर्व) 

उप अभियंता, ग्रामीण पाणीपुरवठा उप विभाग, जिल्हा परिषद 
(सर्व) 

तहसीलदार (सर्व) 

गट विकास अधिकारी, पंचायत समिती (सर्व) 

महालेखापाल, महाराष्ट्र - १ (लेखापरीक्षा)/(लेखा व अनुज्ञेयता), 
मुंबई 

महालेखापाल, महाराष्ट्र - २ (लेखापरीक्षा)/(लेखा व अनुन्नेयता), 
नागपूर 

मुख्य लेखापरीक्षक, स्थानिक निधी लेखा, नवी मुंबई 

उप मुख्य लेखापरीक्षक, स्थानिक निधी लेखा, नाशिक, पुणे, 
औरंगाबाद, अमरावती व नागपूर 

सयपंच, ग्रामपंचायत (सर्व) 

सार्वजनिक आरोग्य विभाग, मंत्रालय, मुंबई 

महिला व बालविकास विभाग, मंत्रालय, मुंबई 

वित्त विभाग, मंत्रालय, मुंबई 

नियोजन विभाग, मंत्रालय, मुंबई 

मंत्रालयातील इतर सर्व विभाग 

संगणक कक्ष, पाणी पुरवठा व स्वच्छता विभाग, मंत्रालय, मुंबई 
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परिशिष्ट २- प्राथमिक आरोग्य केंद्र व ग्रामीण रुग्णालय पातव्ठीवर देखरेख 
व नियोजन समिती स्थापनेसाठी अधिनियम 


राष्ट्रीय ग्रामीण आरोग्य मिशन 

आरोग्यसेवांवर लोकाधारित देखरेख पथदर्शी प्रकल्प 
आरोग्यसेवा देखरेख व नियोजन समिती 
जबाबदारी व अधिकार ठरविणे 


महाराष्ट्र शासन 
सार्वजनिक आरोग्य विभाग 
शासन निर्णय क्र. राग्राआ १००७/प्रक १ ७ २/आरोग्य ७अ 
मंत्रालय, मुंबई- ४०० ०३२ 
प्रस्तावना दिनांक १५/०९/२००८ 
राष्ट्रीय ग्रामीण आरोग्य अभियानांतर्गत आरोग्यसेवांवर लोकाधारित देखरेख तसेच लोकसहभागातून आरोग्य 
नियोजनाची (७0७गरापा५ 08580 ॥07/0/76 & ॥97/॥॥76 एण ॥68॥॥ 56५०७७५) संकल्पना मांडण्यात आली 
आहे. या संकल्पनेच्या प्रत्यक्ष अंगलबजावणीचे पहिले पाऊल म्हणून महाराष्ट्रातील अमयवती, नंदूरबार, उस्मानाबाद, 
ठाणे, पुणे या जिल्ह्यांमध्ये पथदर्शी प्रकल्प राबवला जात आहे. त्या अनुषंगाने सार्वजनिक आरोग्य विभाग, शासन निर्णय 
क्र. राग्राअ) ०00 ७/प्र.क्र. १ ७ २/आरोग्य-७ दिनांक २४ ऑगस्ट २००७ अन्वये मार्गदर्शक सूचना निर्गमित 
करण्यात आल्या आहेत. 


आ) राष्ट्रीय ग्रामीण आरोग्य अभियानांतर्गत सुरू झालेल्या 'आरोग्यसेवांवर लोकाधारित देखरेख" 
या प्रकल्पामध्ये अंमलबजावणी प्रक्रियेमध्ये प्राथमिक आरोग्य केंद्र, तालुका व जिल्हा 
पातनवीवर 'आरोग्यसेवा देखरेख व नियोजन समिती” स्थापन करणे. 

राष्ट्रीय ग्रामीण आरोग्य अभियानांतर्गत आरोग्यसेवांवर लोकाधारित देखरेखीच्या प्रकल्प अंमलबजावणी प्रक्रियेमध्ये 

प्राथमिक आरोग्य केंद्र, तालुका व जिल्हा पातव्ठीवर “आरोग्यसेवा देखरेख व नियोजन समिती' स्थापन करायची आहिे. 
या सर्व समित्यांची रचना पुढीलप्रमाणे दिली आहे. 


१) प्राथमिक आरोग्य केंद्र - आरोग्यसेवा देखरेख व नियोजन समितीची रचना- 
या समितीच्या बैठकांसाठी एक तृतियांश सभासदांची उपस्थिती गणपूर्ती (कोरम) साठी आवश्यक मानली जाईल. 


कार्यकारी मंडब्ठ - 

अध्यक्ष- प्राथमिक आरोग्य केंद्राच्या कार्यकक्षेतील गावांमधून पंचायत समितीवर निर्वाचित झालेली व्यक्ती या 
समितीचे अध्यक्ष म्हणून कामकाज पाहतील. ज्या प्राथमिक आरोग्य केंद्राच्या कार्यक्षेत्रातून एकापेक्षा जास्त पंचायत 
समिती सदस्य निवडून आले असतील आशा वेव्ठी ज्या पंचायत समिती सदस्यांचे मतदार संघातील लोकसंख्या प्राथमिक 
आरोग्य केंद्राच्या कार्यक्षेत्रात जास्त असेल ते पंचायत समिती सदस्य हे अध्यक्ष म्हणून रहतील व ज्या पंचायत समिती 
संदस्यांचे मतदार संघातील लोकसंख्या कमी असेल ते पंचायत समिती सदस्य सहअध्यक्ष राहतील. 

कार्याध्यक्ष- प्राथमिक आरोग्य केंद्राचे वैद्यकीय अधिकारी 

सचिव- लोकाधारित देखरेख (0007##॥॥#५ 08580 ॥0//0/70) प्रक्रियेत जबाबदार स्वयंसेवी संस्था/जनसंघटनेचे 
प्रतिनिधी 
सभासद संख्या- एकृण सभासदसंख्या १० ते १४ असावी. 


परिशिष्ट - ७३ 


सदस्य रचना- 

* ३ सभासद प्राथमिक आरोग्य केंद्राच्या कार्यकक्षेतील ग्रामपंचायतीचे सदस्य असावेत. (पैकी किमान एक 
महिला सदस्य असावी) 

० २ ते ६ सदस्य प्राथमिक आरोग्य केंद्राच्या अखत्यारितील गावांमधील 'ग्राम आरोग्य, पोषण, पाणी पुखवठा 
व स्वच्छता समित्यांचे बिगट सरकारी प्रतिनिधी असावेत. प्राथमिक आरोग्य केंद्राअंतर्गत असलेल्या सर्व गावांना 
प्रतिनिधित्व मिव्ठावे यासाठी हे प्रतिनिधी दर वर्षी बदलले जातील. 

० २ सदस्य प्राथमिक आरगोग्य केंद्राच्या कार्यक्षेत्रात लोकाधारित देखरेखीसाठी जबाबदार स्वयंसेवी संस्था/ 
जनसंघटनांचे प्रतिनिधी असावेत. 

०» ३ सदस्य आरोग्यसेवा देणान्या संस्थेचे असावेत. (प्राथमिक आटोग्य केंद्राचे वैद्यकीय अधिकारी, अंगणवाडी 
पर्यवेक्षक, ए.एन.एम., अंगणवाडी पर्यवेक्षक) 


ज्या प्राथमिक आरोग्य केंद्रामध्ये 'प्राथमिक आरोग्य केंद्र सल्‍लागार समिती' कार्यरत असेल त्या ठिकाणी 
स्थापण्यात येणान्यां (प्राथमिक आरोग्य केंद्र- आरोग्यसेवा देखरेख व नियोजन समिती' मध्ये प्राथमिक आरोग्य केंद्र 
सललागार समिती' तील एका सदस्याचा आंमत्रित म्हणून समावेश करावा. 


२) तालुका स्तर - आरोग्यसेवा देखरेख व नियोजन सर्मिर्तर्ची रचना- आरोग्यसेवा देखरेख व नियोजन समितीची रचना- 


कार्यकारी मंडव्ठ 
अध्यक्ष- पंचायत समिती सभापती 
कार्याध्यक्ष- तालुका वैद्यकीय अधिकारी 
सचिव- तालुक्यात लोकाधारित देखरेख प्रक्रियेत जबाबदारी घेतलेल्या स्वयंसेवी संस्था/जनसंघटनेचे प्रतिनिधी 

जिल्हा आरोग्य सोसायटीद्वारे निवडलेली संस्था 

सभासद संख्या- एकूण सभासद संख्या १५ असावी. 


सदस्य रचना 

० ४ प्रतिनिधी पंचायत समितीचे सभासद असावेत. (पंचायत समितीच्या आरोग्य समितीच्या अध्यक्षांसहित एक 
| प्रतिनिधी पैकी एक प्रतिनिधी महिला असावी.) 

० ३ प्रतिनिधी प्रा.आ. केंद्राच्या आरोग्यसेवा देखरेख व नियोजन समितीतील अशासकीय सदस्य असतील. 
तालुक्यातील सर्व प्राथमिक आरोग्य केंद्राच्या समितीतील सदस्यांचे प्रतिनिधित्व शक्य व्हावे यासाठी या हे सदस्य दरवर्षी 
फिरत्या तत्त्वावर (0 ॥09/07) बदलतील. 

० ३ प्रतिनिधी तालुक्यात हकक्‍्काधारित दृष्टिकोनातून कार्यरत स्वयंसेवी संस्थांचे असावेत. ही स्वयंसेवी संस्था 
आरोग्यसेवांवर लोकाधारित देखरेख प्रक्रियेत सहभागी असावी. 

० ३ प्रतिनिधी तालुका पातव्ठीवरील वैद्यकीय अधिकारी व कर्मचारी यांच्यापैकी असावेत. (तालुका वैद्यकीय 
अधिकारी, तालुक्यातील एकात्मिक बाल विकास योजनेशी संबंधित अधिकारी, एल.एच.व्ही/ए.एन.एम.) 

० २ प्रतिनिधी ग्रामीण रुग्णालयाच्या रुग्ण कल्याण समितीचे सदस्य असावेत. 


ज्या ग्रामीण ठग्णालयामध्ये 'अभ्यागत समिती' कार्यरत असेल त्या ठिकाणी स्थापण्यात येणान्या “तालुका- 
आरोग्यसेवा देखरेख व नियोजन समिती"'मध्ये “ग्रामीण रुग्णालय अभ्यागत समिती'तील एका सदस्याचा आंमगत्रित 
म्हणून समावेश करावा. 
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३) जिल्हा स्तर - आरोग्यसेवांवर देखरेख व नियोजन समितीची रचना- 


कार्यकारी मंडल्ठ- 
अध्यक्ष- जिल्हा परिषदेच्या आरोग्य समितीचे सभापती या समितीचे अध्यक्ष म्हणून कामकाज पाहतील. 
कार्याध्यक्ष- जिल्हा आरोग्य अधिकारी 
सचिव- आरोग्यसेवांवर लोकाधारित देखरेख प्रक्रियेत जिल्ह्यात जबाबदार/कार्यरत स्वयंसेवी संस्था/संघटनेचे 
प्रतिनिधी 
सभासद संख्या- एकूग सभासद संख्या २० असावी. 


सदस्य रचना- 
* ६ प्रतिनिधी जिल्हा परिषदेचे सभासद असावेत. या सदस्यांमध्ये किमान ३ महिला सदस्यांची निवड कशवी. 


* ९ प्रतिनिधी जिल्हा आरोग्य प्रशासनापैकी असावेत. उदा.- जिल्हा आरोग्य अधिकारी, जिल्हा शल्य चिकित्सक, 
डी.पी.एम., एकात्मिक बाल विकास योजनेशी संबंधित जिल्हा स्तरावरील उपमुख्य कार्यकारी अधिकारी व माता व 
बालसंगोपन अधिकारी 


० तालुका पातव्ठीवर आरोग्यसेवांवर देखरेखीसाठी कार्यरत समिती सदस्यांमधील अशासकीय प्रतिनिधीमधून ३ 
प्रतिनिधी निवडले जावेत. 


* जिल्द्यात लोकाधारित देखरेख प्रक्रियेत जबाबदार/सहभागी असलेल्या स्वयंसेवी संस्थां/जनसंघटनांचे ४ 
प्रतिनिधी असावेत. 


* २ प्रतिनिधी जिल्हा रुग्णालय /मिव्हिल हॉस्पिटलच्या रग्ण कल्याण समितीचे सभासद असावेत. 


विशेष सूचना - 
१. या सर्व समित्यांमध्ये लोकप्रतिनिधीतून येणाज्या सभासदांपैकी निम्मे सभासद महिला सदस्य असाव्यात. 


२. कार्यक्रमाचे व्यवस्थापन वा कार्यवाहीमध्ये असणान्या व्यक्ती देखरेख समितीमध्ये नसतात. त्यामुत्ठे सरकारी 
कर्मचारी वगव्ठता (ते सभासद असणे अपरिहार्य आहे) या देखरेख समित्यांमध्ये असे सभासद शकक्‍यतो नसावेत. अशा 
सभासदांची संख्या बिगर सरकारी सभासयदांपैकी एक तृतीयांश पेक्षा जास्त नसावी. 


३. लोकाधारित देखरेख समिता सदस्यांच्या सहभागीमध्ये विविधता असावी, यासाठी जिल्हा व तालुका पातव्ठीवर 
जिल्हा परिषद/पंचायत समितीच्या सदस्यांची निवड करताना विविध राजकीय पफक्षाचे प्रतिनिधित्व विचारात ध्यावे. 


“आरोग्यसेवा देखरेख व नियोजन समिती'ची बांधणी 


प्रत्येक पातव्ठीवर समित्यांचे गठन करतांना खाली निर्देशित केल्याप्रमाणे त्रिसदस्यीय निवड मंडब्ठामार्फत समिती 
स्थापण्याची प्रक्रिया घडवावी. 

१. या निवड मंडव्वची स्थापना जिल्हा पातव्ठीवर कार्यरत जिल्हा सुकाणू समितीतर्फे करण्यात यावी. 

२. प्रत्येक स्तरावर समितीचीं स्थापना करताना समितीच्या सदस्य रचनेच्या प्रमाणात प्रतिनिधीना निमंत्रित 
करण्याची जबाबदारी निवड मंडव्ठाची असेल. 

३. विविध स्तरावर निमंत्रित समिती सदस्यांना आरोग्य सेंवांवर लोकाधारित देखरेख व नियोजनाची पार्श्वभूमी, 
भूमिका समजावून देण्यासाठी प्रशिक्षणाचे आयोजन जिल्हा व तालुका समन्वय करणान्या स्वयंसेवी संस्थांमार्फत केले 
जावे, 
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आरोग्यसेवा देखरेख व या समितीच्या स्थापनेसाठी त्रिसदस्यीय गट 
नियोजन समितीचा स्तर 


प्राथमिक आरोग्य केंद्र 


१) पंचायत समितीचे सभापती 
२) वैद्यकीय अधिकारी 

३) आरोग्यसेवांवर लोकाधारित. देखरेख प्रक्रियेत प्राथमिक आगेग्य केंद्र 
स्तरावर जबाबदार स्वयंसेवी संस्था/जनसंघटनेचे प्रतिनिधी 


१) जिल्हा परिषद आरोग्य समितीचे सभापती 
२) तालुका वैद्यकीय अधिकारी 
३) आरोग्यसेवांवर लोकाधारित देखरेख प्रक्रियेत तालुका 
स्तरावर जबाबदार तालुका समन्वयक संस्था/संगठना 


तालुका स्तर 


१) जिल्हा परिषदेच्या आरोग्य समितीचे सभापती 

२) जिल्हा आरोग्य अधिकारी 

३) आरोग्यसेवांवर लोकाधारित देखरेख प्रक्रियेत जिल्हा 
स्तरावर जबाबदार स्वयंसेवी संस्था/जन संघटनेचे प्रतिनिधी. 


आरोग्यसेवा देखरेख व नियोजन समितीचे प्रशिक्षण व त्यासाठी सहकार्य- 


वर उल्लेखित विविध स्तरांवर आरोग्यसेवांवर देखरेख व नियोजन समित्यांची स्थापना या उपक्रमाच्या पहिल्या 
टप्प्यात अमरावती, नंदूरबार, उस्मानाबाद, ठाणे व पुणे या जिल्द्यांमध्ये केली जाईल. त्याकरिता निवडलेल्या समित्यांचे 
प्रशिक्षण विविध पातव्व्यांवर संबंधित स्वयंसेवी संस्था आयोजित करतील. या प्रशिक्षणात समितीमध्ये अपेक्षित विविध 
गटांचे (जिल्हा परिषद, पंचायत समिती इ.) प्रतिनिधी सहभागी व्हावेत याची दक्षता संबंधित स्तरावरील प्रशासकीय 
अधिकान्यांनी घ्यावी. तसेच या प्रक्रियेतिल विविध बैठका, जनसुनवाई/जन संवाद इत्यादी उपक्रमात जिल्हा, तालुका 
व प्राथमिक आरोग्य केंद्राच्या संबंधित अधिकान्यांनी सर्वतोपरी सहकार्य करणे अपेक्षित आहे. 


ब) 'ग्राम आरोग्य, पोषण, पाणी पुरवठा व स्वच्छता, प्राथमिक आरोग्य केंद्र, तालुका व जिल्‍्हा 
आरोग्यसेवा देखरेख व नियोजन समित्यांची कार्यव्याप्ती तसेच त्यांच्या जबाबदारी व 
अधिकार ठरविणे. 


१. “ग्राम आरोग्य, पोषण, पाणी पुरवठा व स्वच्छता समित्यांच्या जबाबदान्या - 


० आरोग्य कार्यक्रमांबइल जनजागृती करणे, विशेषतः सरकारी आरोग्यसेवांशी संबंधित जनतेच्या हक्‍्कांबद्दल 
माहिती देणे ज्यायोगे लोक या आरोग्य कार्यक्रमांच्या देखरेखीत सहभागी होण्याकरिता सक्षम होतील. 

० लोकसहभागातून गावाच्या आरोग्य स्थितीचे आकलन करणे व गावकच्यांनी निर्धारित केलेल्या आरोग्य 
समय्यांचा प्राधान्यक्रमाने विचार करून गाव आरोग्य योजनेबद्दल चर्चा घडवणे व योजना तयार करणे. 
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० गावातील आरोग्य समस्या व महत्त्वाच्या प्रश्नांचा शोध घेण्यासाठी लोकसहभागातून गावातच मूल्यांकन केले 
जाईल. त्यासाठी दर तीन महिन्यांनी गावामध्ये मिलणान्या आरोग्यसेवांवरील देखरेखीसाठी विविध साधनांचा वापर 
करून माहिती गोव्ठा केली जाईल. त्या मिव्ठवलेल्या माहितीच्या आधारे लोकसहभागातून गावचे प्रगती पत्रक तयार 
केले जाईल. व गावातील आरगेग्यसेवांची परिस्थितीचे गुणात्मक व संख्यात्मक मूल्यांकन केले जाईल. 


“ग्राम आरोग्य, पोषण, पाणी पुरवठा व स्वच्छता” समित्यांचे अधिकार- 


० गावात आरोग्य रजिस्टर, आरोग्यसेवा सूचना फलंक/ आरोग्य कैलेंडर ठेवणे. या माध्यमातृन गावात अपेक्षित 
आरोग्यसेवांची माहिती सार्वजनिक ठिकाणी उपलब्ध असेल. तसेच गरोदर स्त्रियांसाठीच्या सेवा, नवजात अर्भक, लहान 
मुले व इतर रुग्णांना मिव्ठालेल्या सेवांची माहितीही सार्वजनिकरित्या जाहीर केली जाईल. आरोग्य केँलेंडरद्वारे 
गावपातव्ठीच्या आरोग्य कर्मचारी/सेवकांच्या गावभेटी, अपेक्षित कामे यांची माहिती सर्वासाठी जाहीररित्या मांडली जाईल, 
ज्यायोगे या कामांवर लोक देखरेख ठेवू शकतील. 


० गावासाठी मिल्ठणान्या मुक्त निधी (७७७ ७09) वर लक्ष ठेवणे. त्यामध्ये या निधीच्या वापरासंबंधी आवश्यक 
त्या यूचना देणे व वापर केलेल्या निधीच्या जमाखर्चाची पडताठणी करणे. 


० आरोग्य सेविका (ए.एन.एम.) व बहुउद्देशीय आरोग्य सेवक (एम.पी.डब्ल्यू.) यांच्या सेवावं? तसेच ते 
पूर्वनिर्धारित दिवशी गावभेटी देतील व ठरलेली कामे पार पाडतील यांवर लक्ष ठेवणे. 


० अंगणवाडीला भेट देऊन मुलांना मिव्ठणान्या आहाराचा दर्जा तपासणे व कुपोषित मुलांची वजन घेऊन 
अंगणवाडी सेविकेकडच्या रजिस्टरमध्ये असलेल्या नोंदींची पडताव्ठणी करणे. 


० आरोग्य कर्मचान्यांनी गावभेटींदरम्यान गावात दिलेल्या सेवांचा महिन्यातृन दोनदा अहवाल घेणे. आरोग्य सेवक 
व आरोग्य सेविकेने सादर केलेल्या अहवालावर चर्चा करून योग्य कार्यवाही करणे. 


२. प्राथमिक आरोग्य केंद्र आरोग्यसेवा देखरेख व नियोजन समित्यांच्या जबाबदान्या- 
० ग्राम आरोग्य योजनांचे एकत्रीकरण करणे व अग्रक्रमानुसार वार्षिक आरोग्य कृती योजना तयार करणे. 


० पुदील मुद्यांवर चर्चा करणे - गावपातव्ठीवर प्राथमिक आरोग्य केंद्रामाफत झालेल्या कामांची प्रगती, उपलब्धी, 
कामांधील अडथब्हे तसेच प्राथमिक आरोग्य केंद्रातील कामांची प्रगती, यश, कामातील अडथव्ठे तसेच आरोग्यसेवांची 
पोहोच अधिकाधिक वाढविण्यातील अडचणी व त्या सोडविण्यासाठी मिव्ठालेली मद॒त. 

० जन आरोग्य हक्‍क सनदेचा जास्तीत जास्त प्रसार करणे. प्राथमिक आरोग्य केंद्राच्या दर्शनी भागात ही सनद 
लावली जाईल याची खात्री करणे. तसेच प्राथमिक आरोग्य केंद्रात एक स्वतंत्र यूचना/तक्रार पेटीचीही व्यवस्था करता 
येईल. या पेटीद्वारे प्राथमिक आरोग्य केंद्राच्या सेवांचे लाभार्थी तेथील सेवांच्या दर्जाबदल आपली मते, अभिप्राय नोंदवू 
शकतील. या अभिप्राय/तक्रारींवर आवश्यक उपाययोजना करण्यासाठी समितीच्या बैठकीत त्यांचे वाचन केले जाईल. 


प्राथमिक आरोग्य केंद्र आरोग्यसेवा देखरेख व नियोजन समित्यांचा अधिकार- 


० प्राथमिक आरोग्य केंद्रासाठी आवश्यक पायाभूत सुविधांचा विकास, आवश्यक उपकरणे, औषधे, पाण्याची 
उपलब्धता यासारख्या सुविधा असतील यावर देखरेख ठेवणे, आवश्यक सुधारणांसाठी संबंधित सरकारी अधिकान्यांना 
शिफारशी-सूचना करणे. 
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० प्राथमिक आरोग्य केंद्राला वेव्गोवेषही (कमीत कमी दर तीन महिन्यानी) भेट देऊन तिथे मित्ठणाज्या सेवा- 
सुविधांची पाहणी करणे. तसेच औषधांचा साठा प्राथमिक आरोग्य केंद्रासाठीच्या प्रमाणित यादीप्रमाणे कितपत आहे ते 
त्रैमाथिक आढाव्यात तपासणे. औषधे मागविण्याचे प्रमाण व मागवलेली औषधे मिव्ठण्याचे प्रमाण याची पडताब्णी 
करणे. प्राथमिक आरोग्य केंद्राच्या अखत्यारित येणान्या उपकेंद्रांना पुरवविल्या जाणाज्या औषध साठल्यांची पडताब्ठणी 
करणे. शासनाकडून आलेल्या औषधांवर असलेली उत्पादनाची व एक्स्पायरीची तारीख पाहून एक्स्पायरीची तारीख 
जवव्ठ आली आहे की उलटून गेली आहे का ते पाहणे. 


० रग्णांना बाहेरून औषध विकत आणण्यासाठी दिलेल्या औषध निर्देश पत्राचे विश्लेषण करणे. 


० प्राथमिक आरोग्य केंद्रासाठी मिव्ठणान्या मुक्त निधी (७॥॥७० (७७७) वर लक्ष ठेवणे. वापर केलेल्या निधीच्या 
जमाखर्चाची पडताव्ठणी करणे. 


० प्राथमिक आरगेग्य केंद्राच्या पातव्वीवर असलेल्या रुग्ण कल्याण समितीला मिकणान्या निधीवर लक्ष ठेवणे. वापर 
केलेल्या निधीच्या जमाखर्चाची पडताव्ठणी करणे. 


० गावपातव्ठीवरील आरोग्य समित्या व स्वयंसेवी संस्थांच्या प्रतिनिधीनी प्राथमिक आरोग्य केंद्रामार्फत मिव्ठणान्या 
सेवांचे केलेले मूल्यमापन व आवश्यक त्या गरजा-सुधारणांना दिलेला अग्रक्रम यांना विचारात घेऊन प्राथमिक आरोग्य 
केंद्राव्या आरोग्य नियोजनाबद्दल चर्चा घडवणे व त्याआधारे आरोग्य योजना तयार करणे. 


० प्राथमिक आरोग्य केंद्रामा्फत चालवले जाणारे आरोग्य जागृती उपक्रम व त्यांची परिणामकारकता, त्यांतील 
अडथव्ठे व पाठपुरावा यांवरील यूचनांचा सारासार विचार करणे. 

० प्राथमिक आरोग्य केंद्राच्या कार्यक्षेत्राताल आरोग्यस्थिती सुधारण्यासाठी स्थानिक स्वयंसेवी संस्था व जनसंघटनांसोबत 
समन्वय प्रस्थापित करणे. 


० प्राथमिक आरोग्य केंद्राअंतर्गत कार्यरत उपकेंद्रांची कामे व त्यांची परिणामकारकता याचा आढावा घेऊन 
आवश्यक त्या सुधारणा सुचवणे. 


० आरोग्य हक्‍क नाकारले जाणे, सेवा देण्यास नकार अशा घटना समितीसमोर आल्यास त्याबाबतची जबाबदारी 
निश्चित करून वरिष्ठ पातव्ठीवर प्रस्ताव पाठविणे. 
३. तालुका आरोग्यसेवा देखरेख व नियोजन समित्यांच्या जबाबदान्या 


० प्राथमिक आरोग्य केंद्रांच्या पातव्ीवर तयार झालेल्या आरोग्य योजना एकत्रित करून त्याआधारे तालुक्याची 
आरोग्य योजना बनवणे. 


० प्राथमिक आरोग्य केंद्राच्या पातव्ठीवर आरोग्यसेवांमध्ये झालेल्या सुधारणा, अडथव्ठे, केलेले प्रयत्न व साध्य 
झालेली उद्दिष्टे यांचा आढावा घेणे व त्याआधारे ग्रामीण रुग्णालयांसोबतच तालुक्यातील आरोग्यसेवांमधील सुधारणांसाठी 
करण्याच्या उपाययोजनांवर सारासार चर्चा घडवणे. 


० तालुक्यातील आरोग्यस्थिती सुधारण्यासाठी स्थानिक स्वयंसेवी संस्था व जनसंघटनांसोबत समन्वय प्रस्थापित 
करणे. 


० ग्रामीण ठग्णालयाच्या कार्यक्षेत्रातील प्राथमिक आरोग्य केंद्र व उपकेंद्रांची कामे व त्यांची परिणामकारकता यांचा 
आढावा घेऊन आवश्यक त्या सुधारणांसाठी निर्णय घेणे. 
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७ जन आरोेग्य हक्‍क सनदेचा जास्तीत जास्त प्रसार करणे. ग्रामीण रुग्णालयाच्या दर्शनी भागात ही सनद लावली 
जाईल याची खात्री करणे. तसेच ग्रामीण रुग्णालयात एक स्वतंत्र सूचना/तक्रार पेटीचीही व्यवस्था करता येईल. या 
पेटीद्वारे ग्रामीण रुग्णालयाच्या सेवांचे लाभार्थी तेथील सेवांच्या दर्जाबदल आपली मते, अभिप्राय नोंदवू शकतील. या 
अभिप्राय/तक्रारीवर आवश्यक उपाययोजना करण्यासाठी समितीच्या बैठकीत त्यांचे वाचन केले जाईल. 


तालुका आरोग्यसेवा देखरेख व नियोजन समित्यांच्या अधिकार 


० ग्रामीण ठग्णालयास वेव्ठोवेषी (कमीत कमी दर तीन महिन्यानी) भेट देऊन तिथे मिव्ठणान्या सेवासुविधांची 
पाहणी करणे. तसेच औषधांचा साठा ग्रामीण रुग्णालयासाठीच्या प्रमाणित यादीप्रमाणे कितपत आहे ते त्रैमासिक 
आढाव्यात तपासणे. औषधे मागविण्याचे प्रमाण व मागवलेली औषधे मिव्ठण्याचे प्रमाण याची पडतालठणी करणे. ग्रामीण 
रुग्णालयाच्या अखत्यारित येणान्या प्राथमिक आरोग्य केंद्रांना पुरविल्या जाणाज्या औषध साठ्यांची पडताठणी करणे. 
शासनाकडून आलेल्या औषधांवर असलेली उत्पादनाची व एक्स्पायरीची तारीख पाहून एक्स्पायरीची तारीख जवठ आली 
आहे की उलटून गेली आहे ते पाहणे. 

० रग्णांना बाहेरून विकत आणण्यासाठी दिलेल्या औषध निर्देश पत्रांचे विश्लेषण करणे. 

० ग्रामीण ठग्णालयासाठी मिल्॒णान्या मुक्त निधी (५४७० (७॥05) वर लक्ष ठेवणे. त्यामध्ये या निधीच्या | 
वापरासंबंधी आवश्यक त्या सूचना देणे व वापर केलेल्या निधीच्या जमाखर्चाची पडताठणी करणे. 

० ग्रामीण रग्णालयाच्या पातव्ठीवर असलेल्या रुग्ण कल्याण समितीला मिल्ठणान्या निधीवर लक्ष ठेवणे. वापर 
केलेल्या निधीच्या जमाखर्चाची पडताव्ठणी करणे. 

* नवजात अर्भक मृत्यू व माता मृत्यू यांसंबंधीच्या नोंदी - आकडेवारीसहित इतर आरोग्य निर्धारक घटक उदा.- | 
लसीकरण व इतर राष्ट्रीय आरोग्य कार्यक्रमांची अंगमलबजावणी व परिणामकारकता यांचा ऊहापोह करणे. 

० ग्रामीण रग्णालयात आवश्यक त्या पायाभूत सुविधांचा विकास, आवश्यक उपकरणे, औषधे, पाण्याची उपलब्धता 
यासारख्या सुविधा असतील यावर लक्ष ठेवणे तसेच ग्रामीण रुग्णालयाच्या कार्यक्षेत्राताल संसाधन व मनुष्यबत्ठ 
विकासाच्या प्रश्नावर लक्ष ठेवणे. 

० अपेक्षित आरोग्यसेवा न मिव्ठणे व त्यामुत्ठे रुग्णांचे आरोग्य हक्‍क नाकारले जाणे अशा घटना समितीसमोर 
आल्यास त्यावर कारवाई निश्चित करणे. आवश्यकता वाटल्यास संबंधित घटनांची चौकशी करून दोन महिन्यांच्या आत 
समितीच्या बैठकीत त्यांचा अहवाल सादर करणे. ही समिती जिल्हा पातव्ठीवरील आरोग्यसेवा सुधारणांसाठी शिफारशी 
सुचवू शकते. 


७. जिल्हा आरोग्यसेवा देखरेख व नियोजन समित्यांच्या जबाबदान्या 
उस प्राथमिक आरोग्य केंद्राच्या आरोग्यसेवा देखरेख व नियोजन समित्यांच्या अहवालांवर चर्चा करणे. 
७ अर्थसाहाय्य व इतर संसाधन पुरवल्यामध्ये अडचणी असल्यास त्या दूर करणे. 


० पायाभूत सुविधा, औषधे तसेच आरोग्य कर्मचान्यासंबंधी काही शिफारशी/सूचना/तक्रारे असल्यास जरूर ती 
कारवाई करणे. 
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० आगेग्यसेवांचा दर्जा, साध्य केलेली उद्दिष्टे यांवर भर देऊन प्राथमिक आरोग्य केंद्रांचा प्रगती अहवाल बनवणे. 


० जिल्ह्यातील प्राधान्यक्रमाच्या आरोग्य गरजांना विचारात घेऊन तसेच मूल्यमापनाच्या आधारे जिल्हा आरोग्य 
विकास योजना बनवण्यात योगदान देणे. ही योजना प्राथमिक आरोग्य केंद्र पातव्ठीच्या समित्या व स्वयंसेवी संस्था/ 
संघटनांच्या प्रतिनिधीच्या सूचना विचारात घेऊन तयार केली जाईल. 


० जन आरोग्य हक्‍क सनदेचा जास्तीत जास्त प्रसार करणे. जिल्हा ठग्णालयाच्या दर्शनी भागात ही सनद लावली 
जाईल याची खात्री करणे. तसेच जिल्हा रुग्णालयात एक स्वतंत्र सूचना/तक्रार पेटीचीही व्यवस्था करता येईल. या 
पेटीद्वारे जिल्हा ठग्णालयाच्या सेवांचे लाभार्थी तेथील सेवांच्या दर्जाबइल आपली मते, अभिप्राय नोंदवू शकतील. या 
अभिप्राय/तक्रारीवर आवश्यक उपाययोजना करण्यासाठी समितीच्या बैठकीत त्यांचे वाचन केले जाईल. 


जिल्हा आरोग्यसेवा देखरेख व नियोजन समित्यांचे अधिकार 


० जिल्हा ठग्णालयास वेव्ठोवेष्ही (कमीत कमी दर तीन महिन्यानी) भेट देऊकन तिथे मिव्ठणान्या सेवासुविधांची 
पाहणी करणे. तसेच औषधांचा साठा जिल्हा रुग्णालयासाठीच्या प्रमाणित यादीप्रमाणे कितपत आहे ते त्रैमासिक आढ़ाव्यात 
तपासणे. औषधे मागविण्याचे प्रमाण व मागवलेली औषधे मिन्ठण्याचे प्रमाण याची पडताव्ठणी करणे. जिल्हा रुग्णालयाच्या 
अखत्यारित येणान्या ग्रामीण रग्णालयांना व प्राथमिक आरोग्य केंद्रांना पुरविल्या जाणाज्या औषध साठ्यांची पडताव्ठणी 
करणे. शासनाकडून आलेल्या औषधांवर असलेली उत्पादनाची व एक्स्पायरीची तारीख पाहून एक्स्पायरीची तारीख 
जवव्5 आली आहे की उलटून गेली आहे ते पाहणे. 


० रुग्ण कल्याण समितींचे कार्य सुव्यवस्थित आहे किंवा कसे याची खात्री करणे. 


० जिल्हा रुग्णालयासाठी मिकठणान्या मुक्त निधी (७७७ (७७७) वर लक्ष ठेवणे. त्यामध्ये या निधीच्या 
वापरासंबंधी आवश्यकत्या सूचना देणे व वापर केलेल्या निधीच्या जमाखर्चाची पडताव्ठणी करणे. 


* जिल्हा ठग्णालयाच्या पातव्ठीवर असलेल्या रुग्ण कल्याण समितीला मिलणान्या निधीवर लक्ष ठेवणे. वापर 
केलेल्या निधीच्या जमाखर्चाची पडताव्ठणी करणे. 


० राज्य पातव्ठीवरील परिपत्रके (सर्क्युलर) तसेच धोरणात्मक निर्णयांची चर्चा करणे तसेच जिल्हा पातव्ठीवर त्यांची 
अंमलबजावणी परिणामकारक पद्धतीने करण्याबद्दल नियोजन करणे. 


० समितीसमोर आलेल्या आरोग्यसेवा अधिकार नाकारलेल्या घटनांची दखल घेणे व संबंधित समस्या निवारणाची 
खात्री करणे. 


ड) राष्ट्रीय ग्रामीण आरोग्य अभियानांतर्गत 'आरोग्यसेवांवर लोकाधारित देखरेख च्या प्रकल्प 
अंमलबजावणीमध्ये गाव, उपकेंद्र, पी.एच. सी. पातब्गीवरील प्रशासकीय दस्तवेज “ग्राम आरोग्य, 
पोषण, पाणी पुरवठा व स्वच्छता” समितीच्या सभासदाना उपलब्ध करणे. 


या प्रकल्पाच्या अंगलबजावणीमध्ये गाव, उपकेंद्र, पी.एच.सी. पातव्ठीवर दिलया जाणान्या आरोग्यसेवांबाबत गाव, 
पी.एच.सी. व तालुका स्तरावर तयार होणान्या समिर्तीच्याद्वारे देखरेख करण्यासाठीचे उपक्रम राबविले जातील. 


त्या उपक्रमाचा एक भाग म्हणून गाव, उपकेंद्र, पी.एच.सी. पातव्ठीवर आरोग्यसेवा पुरविणान्या कर्मचान्यांकडे 
असणारा दस्तावेज बघून त्यातील आकडेवारीची माहिती घेण्यासाठी व पडताव्ठणीसाठी वरील स्तरावर तयार होणान्या 
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समितीच्या सभासदांना उपलब्ध करून देण्यात याव्यात. 
खालील दस्तावेज उपलब्ध बव्हावा. 


१. ए. एन. एम./ एम. पी. डब्ल्यू. रजिस्टर्स- 
१. लसीकरण (ड-१ ६) रजिस्टर 
२. प्रयूतीपूर्व व प्रसूतीपश्चात रजिस्टर 


२. अंगणवाडीमधील रजिस्टर्स- 
१. वजनानुसार पोषण व दर्जाचे वर्गीकरण रजिस्टर 
२. आहार वाटपाचे लाभार्थी रजिस्टर 


३. पी.एच.सी., ग्रामीण रुग्णालय, जिल्हा रुग्णालय यामधील औषधंचा साठा रजिस्टर्स. 

७. पी.एच. सी., ग्रामीण रुग्णालय, जिल्हा रुग्णालय पातव्ठीवर असलेल्या रुग्ण कल्याण समितीमार्फत खर्च 
केलेल्या निधीच्या जमाखर्चाचा तपशील 

५. कोणत्याही अनुदानातून नवीन बांधकाम, दुरुस्तीसाठी मागवलेला व मान्यता मिव्ठालेल्या निविदाची प्रत 


3) राष्ट्रीय ग्रामीण आरोग्य अभियानांतर्गत सुरू असलेल्या आरोग्यसेवांवर लोकाधारित देखरेख 
या प्रकल्पामध्ये तालुका समन्वय स्वयंसेवी संस्था/जनसंघटनांच्या नावांची यादी 


परिशिष्ट - अ सोबत दिली आहे. 
महाराष्ट्राचे राज्यपाल यांच्या आदेशानुसार व नावाने, 


हो कई 
कल लाला. 
' गह्नक्ते ] 


महाराष्ट्र शासनाचे अवर सचिव 


प्रत- 
प्रधान सचिव, पाणीपुरवठा व स्वच्छता विभाग, मंत्रालय, मुंबई. 

सचिव, ग्राम विकास विभाग, मंत्रालय, मुंबई. 

सचिव, महिला व बाल विकास विभाग, मंत्रालय, मुंबई. 

सचिव, आदिवासी विकास विभाग, मंत्रालय, मुंबई. 

महासंचालक, राजमाता जिजाऊ माता-बाल आरोग्य व पोषण मिशन, औरंगाबाद 
आयुक्त एबाविसेयो, नवी मुंबई 

आयुक्त आदिवासी विकास, नाशिक 

विभागीय आयुक्त, कोकण विभाग, पुणे, नाशिक, औरंगाबाद, अमरावती, नागपूर 
संचालक, आरोग्यसेवा, मुंबई. 

अति. संचालक, (कुटुंब कल्याण), पुणे 

सर्व जिल्हाधिकारी 
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मुख्य कार्यकारी अधिकारी, जिल्हा परिषद 
सर्व उपायुक्त (बिकास)।सहायक आयुक्त (विकास), विभागीय आयुक्त कार्यालय 
सर्व उपायुक्त (अस्था), विभागीय आयुक्त कार्यालय 

सर्व उपसंचालंक, आरोग्यसेवा मंडव्ठ 

उपसंचालक (82#9) कुटुंब कल्याण भवन, पुणे 

सर्व जिल्‍्हा शल्य चिकित्सक 

सर्व उपमुख्य कार्यकारी अधिकारी (बा.क.) जिल्हा परिषद 

सर्व जिल्‍्हा आरैग्य अधिकारी, जिल्हा परिषद 

सर्व प्रकल्व अधिकारी, एकात्मिक आदिवासी प्रकल्प 

सर्व अधिक्षक ग्रामीण रुग्णालय 

सर्व गट विकास अधिकारी, पंचायत समिती 

सर्व तालुका ऑग्रेग्य अधिकारी 

सर्व बाल बिकास प्रकल्प अधिकारी, एबाविसेयो 


परिशिष्ट- अ 
हृ अमराबती 


निवडलेल्या तालुक्याचे नाव व तालुका नोडल संस्था/संघटनेचे नाव 
२ | उस्मानाबाद 


१) धारणी - अपेक्षा होमिओ सोसायटी 

२) चिखलद॒रा- खोज 

३) अचलपूर- ममता बहुउद्देशीय संस्था 

१) उस्मानाबाद- लोकप्रतिष्ठान 

२) तुब्ठजापूर- हँलो मेडिकल फाऊंडेशन 

३) कछ्ंब- लोकप्रतिष्ठान 

१) अक्कलकुआ - लोकसंघर्ष मोर्चा 

२) धडगाव- नर्मदा बचाव आंदोलन 

३) शहादा- जनार्थ आदिवासी ठिकास संस्था 

१) पुरंदर- महिला सर्वागीण विकास मंडठ्ठ (मायूम) व फाऊंडेशन 
फॉर रिर्सच इन कम्युनिटी हेल्‍थ (एफ.आर.सी.एच.) 

२) खेड- चैतन्य सामाजिक ऊरंस्था 

३) वेल्हा- रचना ट्रस्ट 

१) जव्हार- बाएफ - मित्र (डॉ. मणिभाई 

२) डहाणू- कष्टकरी संघटना 

३) मुरबाड- वन निकेतन 


आदिवासी महिला संघ) 
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परिशिष्ट ३- लोकाधारित देखरेख प्रक्रियेत सहभागी सदस्यांसाठी प्रमाणपत्र 


राष्ट्रीय ग्रामीण आरोग्य अभियान 


पी. डीमेलो रोड, सेंटजॉर्ज हॉस्पिटल कंपाऊंड, 
आरोग्य भवन तिसरा मजला, मुंबई 


आरोग्यसेवेवर लोकाधारित देखरेख प्रकल्प 


-; प्रमाणपत्र :- 


राष्ट्रीय ग्रामीण आरोग्य अभियान २००५ पायून युरू आहे. या अभियानामध्ये लोकाधारित देखरेख प्रक्रियेवर 
भर देण्यात आला आहे. म्हणून गाव, प्राथमिक आरोग्य केंद्र, तालुका जिल्हा व राज्य अशा विविध स्तरांवर देखरेख 
व नियोजन समिती केल्या आहेत. या संदर्भातील आदेश राज्य पातव्व्यावरून काढण्यात आले आहे. 

या लोकाधारित देखरेख समितीमार्फत सार्वजनिक आरोग्य संस्थामध्ये मिव्ठणान्या आरोग्यसेवा, औषधी, रुग्णांना 
मिव्ठणारी वागणूक, ग्रामीण रुग्णालयामध्ये उपलब्ध कर्मचारी वर्ग त्यांना रग्णालयाकडून मिव्ठत असलेल्या सोयी 
सुविधा अशा विविध मुद्यांवर देखरेख केली जात आहे. या करिता समितीचे सभासद आरोग्य संस्थामध्ये माहिती गोव्ठा 
करत आहेत. 

वरील मुद्यांसंदर्भात माहिती मागण्यासाठी आल्यास त्यांना माहिती देकन सहकार्य करावे. या करिता है प्रमाणपत्र 
देण्यात येत आहे. 

असे प्रमाणित करण्यात येते की 

श्री/त्रीमती > “““““““““--#-+-+-+-- हैं “““/“““““““““““““““““-“+-----+“-++ (संस्था) च्या देखरेख 
प्रक्रियेअंतर्गत सार्वजनिक आरोग्य संस्थेचे पत्रक भरण्यासाठी आवश्यक असलेली माहिती त्यांना देण्याचे सहकार्य 
करावे. 
आपले 


जिल्हा आरोग्य अधिकारी जिल्हा शल्य चिकित्सक 
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परिशिष्ट ४- आरोग्यसेवा नाकारल्याच्या घटनांचे दस्तऐेवजीकरण 
व त्याची छाननी 


आरोग्यसेवा नाकारल्याच्या घटनांचे दस्तऐेवजीकरण 

एखाद्या सरकारी आरोग्य सेवेकडेकडून जर काही व्यक्तीना मूलभूत आरोग्यसेवा नाकारली गेली असेल तर है 
निरदर्शनास आणून देणे हा घटनांच्या दस्तऐवजीकरणाचा महत््वाचा हेतू आहे. ज्या घटनांमध्ये आरोग्यसेवा ढव्ठढव्ठीतपणे 
आणि मोठ्या प्रमाणावर नाकारली गेली आहे आणि परिणामी मृत्यू, अपंगत्व, किंवा आरोग्याच्या वा आर्थिक बाबतीत 
गंभीर स्वरूपाचे नुकसान झाले आहे अशा घटना पुढे आणणे जरूरीचे आहे. ज्या आरोग्यंसेवा देण्याची जबाबदारी 
सरकारी आरोग्य व्यवस्थेवर आहे अशा आरोग्यसेवांवर आपल्याला लक्ष केंद्रित करायचे आहे. आपल्याला रचनात्मक 
कमतरता पुढे आणायच्या आहेत. एखादा डॉक्टर किंवा आरोग्य कर्मचारी यांच्या गैरवर्तनावरच केवव्ठ बोट ठेवायचे नाही. 
असे असले तरीही अत्यावश्यक प्रसंगी पुरेसे वैद्यकीय कर्मचारी हजर नसल्यामुल्ठे आरोग्यसेवा नाकारण्यात आली असेल 
तर हीसुद्धा एक गंभीर-बाब आहे आणि त्यामुन्ठे कर्मचान्यांची संख्या अपुरी असल्यामुल्ठे घडलेल्या अशा घटनांचेही आपण 
दस्तऐवजीकरण करणार आहोत. वैद्यकीय कर्मचान्यांवर दोषारोप करणे हा आपला हेतू नाही, तर आजच्या आरोग्य 
व्यवस्थेत ज्या गंभीर त्रुटी वा कमतरता आहेत आणि ज्या दूर करून सरकारी आरोग्य व्यवस्था बठठकट केली पाहिजे 
असे आपल्याला वाटते तेच मुद्दे आपण जनसुनवाईमध्ये उपस्थित करणार आहोत. प्रा. आ.कें. व ग्रामीण रुग्णालयाच्या 
अखत्यारित येणान्या गावांमध्ये जर आरोग्यसेवा नाकारल्याची घटना घडली असेल तर त्याची संपूर्ण नोंद करावी. 
संबंधित व्यक्ती किंवा त्या व्यक्तीचे नातेवाईक, शेजारी जे कोणी त्या घटनेच्या वेन्ठी तिथे उपस्थित होते त्यांनी या 
जनसुनवाईला उपस्थित रहावे. 


सेवा देताना जर कोणी डॉक्टर वा इतर कर्मचान्याने विशेष संवेदनशीलपणे व्यवहार केला असेल तर त्याचे 
दस्तऐवजीकरण करून त्याचा जनसुनवाईत गौरव करायला हवा. 


आरोग्यसेवा नाकारल्याच्या घटनांचे काही ठव्ठक प्रकार पुढीलप्रमाणे 

(आरोग्यसेवा नाकारल्याच्या घटना सर्वसाधारणपणे पुढील प्रकारच्या असू शकतात. ही यादी सर्वसमावेशक नाही, 
हे लक्षात घ्या. या ठिकाणी काही ठव्क प्रकार व त्यांची उदाहरणे दिलेली आहेत. या प्रकारांखेरीज इतर काही घटना 
कार्यकर्त्याना आढल्ठल्या तर त्यांचेही दस्तरेवजीकरण करता येईल.) 


७ सर्वसाधारण आपत्कालीन सेवा 
अशा घटना ज्यामध्ये एखादी गंभीर आरोग्य समस्या असलेल्या व्यक्तीला जेव्हा सरकारी आरोग्यसेवा किंवा 
सरकारी रुग्णालयात (प्राथमिक आरोग्य केंद्र/ ग्रामीण/कॉटेज /उपविभागीय /जिल्हा रुग्णालय) नेले असता रुग्णाचा 
जीव वाचवण्यासाठी किंवा त्याची प्रकृती स्थिरावण्यासाठी जी आरोग्यसेवा देणे अपेक्षित होते तशा स्वरूपाची सेवा दिली 
गेली नाही. किंवा समजा आवश्यकता नसतानाही रुग्णाला वरच्या- स्तरावरील आरोग्यसेवा केंद्राकडे जाण्यास सांगितले 
गेले (आपले काम, जबाबदारी वर ढकलण्यासाठी कधी कधी असे केले जाते.) त्यामुल्ठे उपचार देण्यास उशीर झाला. 
यामुव्ठे रुग्णाच्या आरोग्यावर विपरीत परिणाम झाले किंवा त्याचा मृत्यू झाला तर त्याची नोंद करावी. उदाहरणार्थ पुढील 
सेवांची अनुपलब्धता - 
० प्राथमिक आरोग्य केंद्रामध्ये : कुत्रा किंवा सर्प दंश झाल्यावर देण्याची लस उपलब्ध नसणे, बालकांच्या 
बाबतीत अतिसार/हगवणीमुव्ठे शरीरातील पाण्याचे प्रमाण कमी झाल्यावर करावयाचे किंवा न्युमोनियाववील आवश्यक 
उपचार उपलब्ध नसणे. 
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० ग्रामीण रुग्णालयामध्ये : वरील उपचार उपलब्ध नसणे वा अपघातामुत्ठे किंवा बाब्ठंतपणात जास्त रक्तसख्राव 
झाल्यास रक्त देण्याची सुविधा नसणे; नेहमीच्या आपत्कालीन उपचारांसाठी आवश्यक औषधे वा इतर सुविधा 
नसल्यामुब्ठे उपचार देण्यात दिरंगाई होऊन त्यामुव्ठे रुग्णाचा मृत्यू होणे किंवा रुग्णाला अपंगत्व येणे. 


७ कॉटेज/उपविभागीय/जिल्हा रुग्णालय स्तरावर : वरील उपचार उपलब्ध नसणे वा आपत्कालीन शब्त्रक्रियेची 
सुविधा उपलब्ध नसल्यामुन्ठे उपचार देण्यात दिरंगाई होऊन त्यामुव्ठे रुग्णाचा मृत्यू होणे किंवा रुग्णाला अपंगत्व येणे. 
आवश्यक वा आपत्कालीन सेवेसाठी औषधे उपलब्ध नत़णे. 


० स्त्री आरोग्यसेवा : ज्थ्रियांना त्यांच्या प्ररमन आरोग्य बाबतच्या तसेच त्या व्यतिरिक्त अन्य आरोग्य विषयक 
गरजांबाबतच्या आवश्यक मूलभूत आरोग्यसेवा मिव्ठाल्या पाहिजेत. आरोग्यसेवा नाकारल्याची काही उदाहरणे 
पुढीलप्रमाणे- 

१) माता आरोग्यसेवा : प्राथमिक आरोग्य केंद्र किंवा इतर सरकारी आरोग्य केंद्रांमध्ये सामान्य प्रयूतीची सोय 
नसणे किंवा सामान्य प्रयूती न करणे. ग्रामीण रुग्णालय किंवा त्यावरील स्तरावरील इस्पितव्ठात मिहझेरियन 
बालंतपणाची सुविधा नसणे. महिलेला जर प्रयूतीमध्ये किंवा त्या आधी वा नंतर रक्‍ताची गरज भासली तर रक्त 
देण्याची सोय नसणे (ब्लड ट्रान्सफ्युजन), गर्भपाताची सुविधा योग्य स्वरूपाची नसणे व त्यामुल्ठे गर्भपातानंतर 
जंतुसंसर्ग वा इतर विपरित परिणाम होणे. 


२) भाजलेल्या जखमांवर उपचार : ग्रामीण रुग्णालय किंवा जिल्हा रुग्णालयामध्ये भाजलेल्या स्त्री वा 
पुरुषाला उपचार न मिकणे. 


० जुना / दीर्घकालीन आजार 

प्राथमिक आरोग्य केंद्र वा त्याववील कोणतीही आरोग्य केंद्रामध्ये टीबीसारख्या जुन्या/दीर्घकालीन स्वरूपाच्या 
आजारांंवर नियमितपणे व सर्व प्रकारच्या आरोग्यसेवा दिली जात नसल्याने रुग्णाची प्रकृती खालावणे वा मृत्यू होणे. 
उपविभागीय रुग्णालय किंवा त्यावरच्या स्तरावरील आरोग्य सुविधेमध्ये एचआयव्ही/एड्स संसर्गमित व्यक्तीला उपचार 
देण्यास वा दाखल करून घेण्यास नकार देणे. 


० साथीचे आजार 
मूलभूत प्रतिबंध वा सार्वजनिक आरोग्याच्या उपाययोजना अपयशी ठरल्याने गोवर, कॉलरा, मलेरिया आणि 
कावीव्ठीची साथ इत्यादी टाव्ठता येण्यासारखे आजार फैलावगणे. 


# मानसिक आजार 
ग्रामीण ठग्णालय किंवा जिल्हा रुग्णालयामध्ये मानसिक आजागांसाठीचे उपचार नाकारणे. 


घटनांचे दस्तऐेवजीकरण करताना पुढील मुद्दे लक्षात ठेवा 

० आरोग्यसेवा नाकारली गेल्यामुत्ठे ग्णाचे शारीरिक वा आर्थिक पातव्ठीवर बरेच नुकसान झाले आहे. राष्ट्रीय 
ग्रामीण आरोग्य अभियानाने दिलेल्या हमीच्या आरोग्यसेवांचे उललघंन झाल्याच्या घटनांच्या दस्तरेवजीकरणावर भर 
द्यावा. 


० आरोग्यसेवा नाकारल्याच्या मागच्या एका वर्षात घडलेल्या घटनांचीच निवड दम्तऐवजीकरण करण्यासाठी 
करावी., 


# केस पेपर, डॉक्टरांनी सांगितलेल्या औषधांचे कागद (प्रिस्क्रिपशन) किंवा अन्य कागदपत्रेही आपल्या 
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दस्तऐेवजीकरणाला जोडाबीत. 


० ज्या व्यक्तीकडून माहिती घेणार आहात तिची किमान तोंडी संमती घेतली जावी. त्या व्यक्तीला लोकाधारित 
देखरेख प्रक्रियेची व त्या अंतर्गत होणान्या जनसुनवाईची माहिती द्यावी. घटनेचे दस्तऐवजीकरण करताना संबंधित 
व्यक्तीला हे स्पष्ट करा की जनयुनवाईमध्ये केस सादर केल्यामुत्ठे तिला प्रत्यक्ष काही लाभ होण्याची फारशी शक्‍्यता 
नाही. समस्यांचे निरकरण करणे आणि जनसुनवाई करणे या दोहोंमधील फरक सर्व संबंधितांना स्पष्ट करावा. आपली 
केस जनसुनवाईमध्ये सरकारी अधिकान्यांसमोर सादर केली जाईल याची कल्पनाही संबंधित व्यक्तीला द्यावी. अशी 
पाव्ठी इतरांवर पुन्हा येऊ नये यासाठी युधारणा करणे हा मुख्य हेतु असणार आहे. एखाद्या व्यक्तौच्या जनसुनवाईत केस 
सादर केल्यामुव्ठे त्याचा वचपा कादण्याचाही प्रयत्न कदाचित होतील याचीही कल्पना द्यावी. 


० घटनांचे दस्तरेवजीकरण करण्यात जे कार्यकते सहभागी असतील ते ही घटना सादर करू शकतील. 


घटनांची छाननी करण्यासाठी सूचना 
० ज्या घटना सादर केल्या जाणार आहेत त्यामध्ये वैविध्य पाहिजे आणि त्या सर्वसाधारणपणे आढब्ठणान्या पाहिजे. 
हवा घटना अपवादात्मक स्वरूपाच्या नसाव्यात. 


० व्यक्तीच्या असहायतेला कारणीभूत विविध घटक या घटनांमधून पुढे आले पाहिजेत. आरोग्य सेवेची पोहोच 
मर्यादित करणारे घटक, उदाहरणार्थ भौगोलिक परिस्थिती (डोंगराठ्ठ प्रदेश, जंगलात आतवर वसलेले लोक, पूरप्रवण 
क्षेत्र, बिखुरलेली वस्ती), वय (बालके, वयोवृद्ध व्यक्ती), लिंगभाव, जात, धर्म इत्यादी. तसेच अपंगत्व आणि 
एच. आय ्ही. संसर्ग असे भेदभावाला कारणीभूत ठरणारे घटक यांचा आपल्या दस्तऐवजीकरणात आवर्जून समावेश 
असावा. 


# सरकारी आरोग्य सुविधांमध्ये उपचार घेताना जर रुग्णाला खर्च करावा लागला असेल तर अशामुब्ठे 
सर्वसामान्य लोकांना कसा फटका बसतो हे निदर्शनास आणणान्या काही घटनांचे दस्तरऐेवजीकरण करावे. साध्या 
सामान्य प्रयूतीपायून ते जीवघेण्या आजारांच्या उपचारांवर येणारा खर्च किंवा मोठयया शस्त्रक्रियांचा खर्च विचारात घ्यावा. 


० तपशीलवार पद्धतीने घटनांची मांडणी करावी. घटनेसंबंधी सर्व माहितीची योग्य छाननी केलेली असावी व ती 
माहिती पडताल्गून पाहता येईल अशा स्वरूपाची असावी. त्याला संबंधित कागदपत्रे जोडलेली असावीत. तसेच 
अभ्यासगटाची निरीक्षणे आणि पुरावे यांचाही त्यामध्ये समावेश असावा. आपली माहिती, निरीक्षणे यांची आपल्या 
ओल्ठखीतल्या डॉक्टरांबरोबर चर्चा करा व मगच ती जनसुनवाईत सादर करवा. 


# या जनसुनवाईमध्ये आपण सरकारी आरोग्य व्यवस्थेची जी सद्यव्थिती आहे ती पुढे आणण्यावर प्रामुख्याने भर 
देणार आहोत. आपण सरकारी आरोग्य यंत्रणेची चिकित्सा करत असलो तरी हेही स्पष्ट केले पाहिजे की “सरकारी सेवेला 
पर्याय” या भूमिकेतून आपण खाजगी आरोग्य सेवेकडे पाहात नाही आहोत. कारण खाजगी आरोग्यसेवा ही अधिक 
खर्चिक आहे. शिवाय खाजगी क्षेत्राला उत्तदायी करणे अधिकच. कठीण आहे. (सरकारी आरोग्य क्षेत्राच्या तुलनेत) 


परिशिष्ट - ८६ 


५. +अकापरात्मा<..0..53>+ बहकरिन-_१--० ० 


उपकेंद्रातील आरोग्यसेवांचे प्रगतीपत्रक 


ध सूचना न्‍ कृपया उपकेंद्रात्ी सच्यःस्थिती द या द रकान्यात पढ़ोल धरिस्थितोनसार जय हड- ०; र 


*सरंग्प्ली पारिषिकी (जिसका र॑ंज). *काहीशी समाशसनकारक फरिस्सिली (फिक्का रैम). *जंगीर करिश्शली (लाल रंज)  सदच्यः । 


ज) आरोग्व सेवक (एम.पी.-डब्न्यू.) कक एफ 


६) उफकें्रस सिक्रणारा। वार्षिक 
देखभाल निधी (6.१०,००० /-) 


'राष्ट्रीय ग्रामीण आरोग्य अभियान' व “साथी” यांची संयुक्तिक प्रकाशने 
(लोकाधारित देखरेख प्रक्रियेशी निगडित) 
० पुस्तिका / पुस्तके 

+* आरोग्यसेवा हकक्‍क केलेंडर 

५ ...आता “सरकारी दवाखाना होतोय “जनतेचा”! (मराठी सीबीएम पुस्तिका) 

* पाऊले चालती बदलांची वाट! 

५ दवंडी अंक (लोकाधारित देखरेख प्रक्रियेचे वार्तापत्र) 

५ नवं क्षितिज, नवी आव्हानं (सार्वजनिक आरोग्यसेवांवर लोकाधारित देखरेख, राज्यस्तरीय अधिवेशन २ २- 
२३ नोव्हेंब, २०११)) 

+* ?20]6 भाट7९८क्षाग92 ॥6 एपए00 प्त&भ। $9शंशा.... 

५ वालणियभाणा सिणलाप्रर णा ("ण्रापरा। 895९0 १॥0॥॥0772 702 (722॥9॥) 


० माहितीपत्रक (ब्रोशर) 
५ अशी होत आहे आरोग्यसेवेवर लोकांची देखरेख (मराठी) 
* लोकाधारित देखरेख व नियोजन प्रक्रिया 
५ प्रक्रियेअंतर्गत गोव्ठा केलेल्या माहितीच्या विश्लेषणाच्या माहितीपत्रकांचा संच 


० लोकाधारित देखरेख प्रक्रियेमध्ये माहिती गोव्ठा करण्यासाठी वापरली जाणारी माध्यम 
प्रश्नावली व प्रगतीपत्रक 
१) गावपातव्ठीवर मिव्ठणान्या आरोग्यसेवा २) गावातील अंगणवाडीमध्ये मिल्ठणान्या सेवा 
३) ग्रामीण रुग्णालयात मिव्ठणान्या आरोग्यसेवा ७) प्राथमिक आरोग्य केंद्रात मिल्ठणान्या आरोग्यसेवा 
५) उपकेंद्रात मिव्ठणान्या आरोग्यसेवा 


० लोकाधारित देखरेख प्रक्रियेमधील पोस्टर्स 
५ करूया देखरेख आरोग्यसेवांची; आहे हमी राष्ट्रीय ग्रामीण आरोग्य अभियानाची।! (५ पोस्टर्स) 
१) प्राथमिक आरोग्य केंद्रात मिव्ठणान्या सेवा २) उपकेंद्रात मिव्ठणान्या सेवा 
३) रग्णांच्या हक्‍कांची माहिती ७) गावपातव्ठीवर मिव्ठणान्या सेवा 
५) आरगेग्यसेवांच्या हकक्‍्कांबद्दल माहिती 
+* असा वापरू या आपल्या सरकारी दवाखान्याचा रुग्ण कल्याण निधी 


० पोस्टर प्रदर्शन 


१) आरोग्यसेवा आमचा अधिकार (१५ पोरस्टर्स) 
२) आशा व गाव आरोग्य, स्वच्छता, पाणीपुरवठा, पोषण समिती (११ पोस्टर्स) 
० विविध पातब्व्यांवर देखरेख करणान्या समित्यांबदल माहिती सांगणान्या पुस्तिका 
१) चला, आपली गाव आरोग्य समिती बठ्ठकट करूया! (गाव आरोग्य, पाणीपुरवठा, पोषण व स्वच्छता समिती) 
२) प्राथमिक आरोग्य केंद्र देखरेख व नियोजन समिती 
३) ठग्ण कल्याण निधी, रुग्ण कल्याणासाठी कसा खर्च करावा ? 


#* अहवाल 
१) 28॥/ ॥७००#- लोकाधारित देखरेख प्रक्रियेची संपूर्ण माहिती देणाग अहवाल (इंग्रजीमध्ये उपलब्ध) 
२) 028॥/ |७४॥॥ 58५४089 ॥# #४8/989#॥8 )586 ण॑ 007॥॥/॥79 08580 ४४७७॥०७, 80000780॥#% 
[/0089989, ॥800 0#[/0५श70॥ ॥686/ 986५085 देखरेखीच्या प्रक्रिये अंतर्गत गोव्ठा केलेल्या 
तीन वर्षाच्या माहितीचे विश्लेषण करणारे पत्रक (इंग्रजीमध्ये उपलब्ध) 
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सार्वजनिक आरोग्य सेवांवर लोकाधारित देखरेख प्रक्रिया 
(मार्गदर्शिका) 


ग्रामीण भागातील सार्वजनिक आरोग्यसेवांच्या सुधारणेसाठी एप्रिल २००५ 
पासून राष्ट्रीय ग्रामीण आरोग्य अभियान' देशभरात सुरू केले. ग्रामीण भागात 
सार्वजनिक आरोग्यसेवांमध्ये लोकसहभाग वाढवणे हा या अभियानातील एक 
महत्त्वाचा उद्देश आहे. या हेतूने २००७ पासून आरोग्यसेवांवर 'लोकाधारित देखरेख 
प्रक्रिया' महाराष्ट्रात सुरू झाली. लोकांच्या पैशातून उभ्या राहिलेल्या सार्वजनिक 
आरोग्यसेवा यंत्रणा लोकांच्या प्रती उत्तरदायी व्हाव्यात या भावनेतून महाराष्ट्रातील 
विविध संस्था व संघटना एकत्रित येऊन आरोग्य यंत्रणेवर देखरेख करत आहेत. ही 
देखरेख कशी करायची? कोणी करायची? या प्रक्रियेतिल सहभागी घटक, त्यांच्या 
भूमिका, त्यांच्या जबाबदाय्या याची माहिती या मार्गदर्शक पुस्तिकेत दिली आहे. 

आरोग्य यंत्रणेवर देखरेख करण्यासाठी विविध पातत्व्यांवर देखरेख समित्या 
स्थापन झाल्या आहेत. या समित्यांच्या रचना, त्यांची कामे व स्वरूप याविषयीची 
माहिती पुस्तिकेत दिली आहे. देखरेख करताना समोर येणारे प्रश्न आरोग्य यंत्रणेपुढ़े 
मांडण्यासाठी विविध प्रकारची माहिती कशी गोछा करायची, या माहितीचे विश्लेषण 
करून त्याचा उपयोग जनसुनवाईसाठी कसा करायचा, जनसुनवाई कशी घ्यावी याचे 
विवेचन करणारे वेगक्के प्रकरण या पुस्तिकेत आहे. देखरेखीतून पुढ़े येणारे मुद्दे व 
सूचना याच्या आधारे सार्वजनिक आरोग्यसेवेचे नियोजन करण्यासाठी प्रक्रियेचे 
घटक म्हणून नेमके काय करू शकतो याचा अंदाज येतो. त्यामुक्ले अवास्तव अपेक्षा 
न ठेवता याबाबत काय करता येईल याचे मार्गदर्शनही कार्यकर्त्याना उपयोगी पडेल 
अशी अपेक्षा आहे. 

ही प्रक्रिया करण्यासाठी शासनाने वेगवेग््या वेढी काढण्यात आलेल्या 
मार्गदर्शक सूचना व शासकीय परिपत्रके या पुस्तिकेच्या परिशिष्टात शेवटी दिल्‍्या 
आहेत. आतापर्यत केलेल्या प्रक्रियेतून आलेले अनुभव मांडल्यामुक्ठे मार्गदर्शक 
पुस्तिकेत गुणात्मक वाढ झाली आहे. अशाप्रकारचा नावीन्यपूर्ण उपक्रम करणान्या 
कोणत्याही कार्यकर्त्याला ही मार्गदर्शक पुस्तिका उपयोगी पडावी. 


धर 


साथी 


